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tllAiTËlËENt  DES  ËttHPtlONS  tAÀiOLÀtjsfeS. 

9n  WL  muiKnfff  agrégé  hofmrminde  la  Fàéiiiié  de  Mé^ 
deeine  de  Park^  frufiebin  à  fhêpitél  Coêhini 

Malgré  la  persévérance  avec  laqioeUe  oa  eherebe  à  répadidre 
les  biei^Ëûts  de  la  vgocmei  el  malgré  la  pmmmaiiie  ee  «Of  en 
propibybictiquei  le  fléau  de  la  varî^de  e^  }mU  d'être  détritk; 
depais  quelques  anaées  des  épidéi^ie»  varîok^^eis  ^  oiofitr^t 
de  tous  côtés  et  ne  respectent  pas  les  sujets  vaccidé».  Emeesie^ 
ment  même  une  de  ees  épîdéinjkis  viait  d'être  abservée  à  P^is 
et  dans  les  cam^^agne»  q^i  aveisiocaH  la  eapitsde.  —  Vu  pareil 
étal  de  choses  n'est  «ans  doute  pas  de  natiH^e  i  ébrwitor  ta  eon* 
fiance  que  mérite  la  vaccine^  mais  U  est  siiffl^nl  pew  engager 
les  médecins  à  ne  point  négliger^  comme  ils  fent  toes  gésiéni- 
lement  fait  depuis  vingt  ans,  Fétodie  des  ressoÉrees  que  l'art 
met  à  leur  disposition  pour  combaHre  ee$  inaiaâies. 

C'est  dans  le  but  de  fixer  ralA^tioa  des  praticiens  sur  ce£  im- 
portant sujet,  et  de  leur  fournir  une  arme  de  plus,  que  je  viens 
rappeler  un  mode  de  médicatîi^  qjui  ne  me  paraît  point  avoir 
été  eumîaé  avec  le  soin  qu'il  mérite,  et  présenter  les  résultats 
que  j'ai  obtenus  de  son  emploi  ;  je  veux  parler  de  l'usage  des 
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emplàlres  de  Vigo  comme  moyen  d'agir  directement  sur  l'exan- 
thème de  la  variole. 

Les  effets  de  préparations  mercuriélles  sur  les  affections  va- 
rioleuses  ont  été  aperçus  depuis  long-temps.  —  On  lit  dans 
la  Chimie  médicinale  de  Malouin,  t.  II  »  page  133,  Thistoire 
suivante. 

Une  dame  avait  été  traitée  de  syphilis;  elle  portait  encore  sur 
la  région  du  sacrum  un  emplâtre  de  Vigo  quadruplé,  qu'on  lui 
avait  fait  mettre  pour  une  tumeur  qui  occupait  cette  partie. 
Se  sentant  prise  de  la  petite-vérole,  elle  ôta  son  emplâtre;  tout 
son  corps  fut  couvert  de  boutons,  excepté  l'endroit  où  l'emplâtre 
avait  été  appliqué,  sur  lequel  il  n'y  en  avait  pas  un  seul.  Malouin 
n'accompagne  ce  récit  d'aucune  réflexion,  il  n'en  tire  aucune 
conséquence.  Il  est  probable,  du  reste,  que  l'emplâtre  ne  fut 
retiré  qu'un  certain  nombre  de  jours  après  l'éruption. 

Quelque  temps  après,  un  médecin  célèbre,  Bosen  de  Rosen- 
stein,  déduisit  de  ce  fait  un  moyen  de  préserver  le  visage  du  sexe 
des  impressions  de  la  petite-vérole  et  d'en  conserver  la  beauté. 
Il  couvrit,ditZimmermann(7Vat7^^«  V Expérience ,1,  II,  page 
153)  à  qui  j'emprunte  ce  récit,  le  visage  d'une  de  ses  malades 
avec  un  emplâtre  mercuriel,  et  la  petite-vérole  parut  partout,  à 
l'exception  du  visage.  — Quelque  temps  après,  un  autre  méde- 
cin, Henri  Sulzer,répéta  la  même  expérience  à  Winterthor  avec 
le  même  succès. 

D'un  autre  côté,  on  lit  dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale 
de  médecine  que  Vanvoensel  avait  à  St-Pétersbourg  expéri- 
menté l'action  du  mercure  sur  le  pus  de  la  variole,  et  qu'il  ré- 
sultait de  ses  tentatives,  qu'un  emplâtre  mercuriel  étant  appliqué 
sur  le  lieu  où  avait  été  faite  l'inoculation  de  la  variole,  la  plaie 
ne  s'enflammait  même  pas;  il  ne  se  produisait  rien,  tandis  que 
du  côté  opposé  les  piqûres  de  l'inoculation  qui  n'avaient  point 
été  couvertes  d'emplâtres  s'enflammaient  et  donnaient  lieu  à  des 
boutons  de  variole. 

Ces  faits  isolés  étaient  en  quelque  sorte  perdus  pour  la  science, 
lorsque  M.  Serres,  à  qui  Ton  est  redevable  de  beaucoup  de  re*^ 
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cherches  et  de  beaucoup  de  travaux  thérapeutiques  sur  la  va- 
riole, ayant  eu  connaissance  du  récit  deMalouin,  et  guidé  d'ail- 
leurs par  des  vues  d'analogie, voulut  constater  le  fait. —  Il  était 
depuis  long-temps  avec  M.  Bretonneau  le  seul  des  médecins 
qui  sortît  du  traitement  banal  pour  s'occuper  des  moyens  d'agir 
sur  l'éruption  elle-même.  Après  l'emploi  de  la  méthode  ectrotî- 
que,  désirant  multiplier  ses  ressources,  il  se  mit  à  expérimenter 
l'action  des  topiques  mercuriels.  Mais  les  résultats  de  ses  re- 
cherches furent  plutôt  indiqués  que  développés  dans  un  article 
que  l'un  de  ses  élèves  avait  fait  paraître  dans  les  archivée  de 
médecine  en  juin  1835.  La  conclusion  de  cette  notice,  qui  ne 
reposait  encore  que  sur  un  très  petit  nombre  de  faits,  était  que 
les  préparations  mercurielles  appliquées  sur  la  peau  faisaient 
avorter  les  pustules  de  la  variole,  soit  avant,  soit  après  la  sup- 
puration. —  Vers  la  fin  de  1837,  le  même  élève  (M.  le  docteur 
Gariel)  ayant  continué  ses  essais  sans  l'intervention  du  prati- 
cien distingué  que  je  viens  de  citer,  présenta  dans  sa  thèse  lés 
mêmes  conclusions,  sans  donner  plus  de  développements  aux 
faits  dont  dles  étaient  les  conséquences.  Quelques  essais  furent 
tenléspar  divers  médecins,  mais  ils  le  furent  sans  suite,  et  ne 
donnèrent  que  des  résultats  équivoques.  On  ne  parut  pas  avoir 
prêté  aux  essais  de  M.  Serres  toute  l'attention  qu'ils  méritaient  : 
peut-être  cela  vient-il  du  peu  de  détails  des  faits  communiqués 
par  M.  Gariel,  peut-être  aussi  s'est-on  beaucoup  plus  préoccupé 
de  la  difficulté  et  de  l'ennui  de  l'application  de  ces  topiques  que 
desavantages  qu'on  pouvait  en  retirer.  Quoi  qu'il  en  soit,on  voit 
la  plupart  des  auteurs  traiter  ce  sijyet  d'une  manière  tellement 
superficielle  qu'il  y  a  de  quoi  s'en  étonner.  Ainsi  Joseph  Frank 
dit,  en  s'occupant  du  traitement  de  la  variole,  que,  pour  détour- 
ner l'éruption  de  la  figure,  on  a  proposé  un  grand  nombre  de 
moyens  plus  ou  moins  vains,  tels  que  les  emplâtres  de  Vigo  ou 
de  mercure,  les  frictions  faites  sur  l'abdomen  avec  le  baume 
d'embryon,  l'acupuQCture  pratiquée  aux  pieds,  etc.  M.  Rayer, 
dans  la  seconde  éditioif  de  son  Traité  dfig  maladieedelapeauj 
dit  qu'où  a  proposé,  afin  de  mitiger  l'éruptjipi^  d^  la  variole,  l'u- 
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sage,  soit  intetue,  soit  externe,  du  mercure  et  de  ses  préparations, 
mais  qu'il  u'a  point  foit  d'expérience  sur  ce  sujet.  Quelques  mé- 
decins 6e  sont  amusés  à  placer  un  emplâtre  de  Vigo  sur  la  moitié 
de  là  Bgure  d'un  variole,  laissant  l'autre  libre,  ce  qui  fait  penser  • 
qti'ilS  b'avaient  pas  une  grande  confiance  dans  l'eflBeacité  de  ce 
topique.  Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu'en  octobre  dernier 
cotnmençauhe  épidémie  de  variole  qui  amena  d*assez  nombreux 
malades  à  l'hApital  Ccfchin.  Parmi  les  premiers  qui  se  présentè- 
rent, 11  se  rencontra  plusieurs  varioles  confluentes,  qui  toutes 
amenèrent  là  mort  des  sujets  qui  en  étaient  affectés,  quoiqu'on 
fit;  les  uns  périssaient  avec  des  phénomènes  cérébraux,  d'âa- 
tres  mouraient  suffoqués.  Alarmé  d'Un  semblable  début,  je  pen- 
sai aux  emplâtres  merctiriels,  et  partageant  le  doute  dans  lequei 
restaient  les  auteurs,  j'expérimentai  avec  une  extrême  réserve. 
Je  n'appliquai  les  emplâtres  de  Ylgo  que  sur  une  surface  très 
limitée  des  membres,  mais  bientôt  tes  résultats  avantageux  et 
réguliers  que  J'obtins  m'enhardirent,  et  f  osai  couvrir  la  figure 
tout  entière  d'un  masque  emplastique.  De  là,  j'arrivai  à  en- 
tourer en  même  temps  une  assez  grande  partie  des  membres. 
Les  effets  obtenus  ftirent  constants;  j'en  formai  alors  la  base  de 
ma  thérapeutique  delà  varble. 

Maintenant,  fondé  sur  ce  que  j'ai  vu,  je  viens  chercher  à  éta- 
blir que  les  topiques  mercurîels  impriment  à  l'exanthème  de  la 
variole  des  modifications  constantes,  qui  ont  une  influence  favo- 
rable sur^  la  marche  de  la  mdadie  quand  elle  est  bénigne,  sur 
sa  mortalité  quand  elle  grave,  et  dans  l'un  et  l'autre  cas  sur  les 
traces  qu'elle  laisse  à  la  peau.  J'espère  '  prouver  que  ces  appli- 
cations, qui  sont  d'un  emploi  très  facile  pour  le  médecin,  et  d'un 
usage  peu  gênant  pour  les  malades,  n'ont  absolument  aucun 
danger.  Les  faits  que  je  vais  rapporter  ont  été  vus  par  plusieurs 
médecins  qui  ont  bien  voulu  se  rendre  à  l'hôpital.  Les  obser- 
vations ont  tontes  été  prises  au  Ht  même  du  malade  lors  de 
la  visite  du  matin,  et  l'application  des  topiques  a  été  faite  le 
plus  souvent  sous  mes  yeux.  Avant  d'aller  plus  loin,  je  dois  re- 
mercier M.  Ducroz,  élève  interne  de  mon  service,  pour  le  sâe,  le 
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soin  et  l'adresse  qu'il  a  niîà  à  tenir  les  observations  et  à  faire  les 
nombreuses  applications  dé  topiques  qu*a  nécessitées  ce  mode 
de  traitement. 

La  variole  peut  en  quelque  sorte  se  décomposer  en  trois  élé- 
ments, sur  chacun  desquels  il  est  possible  de  diriger  la  théra- 
peutique. Le  premier  est  l'exanthème  qui  a  lieu  sur  la  peau  et 
sur  une  partie  des  membranes  muqueuses.  Lé  second  est  la  mo- 
dification de  texture  qu'éprouvent  les  principaux  organes  de 
l'économie,  modification  dont  on  trouve  les  vestiges  dans  les 
autopsies.  Le  troisième  enfin  est  une  altération  qui  ne  tombe  pas 
encore  sous  les  sens,  qui  sera,  si  l'on  veut,  une  lésion  de  tex- 
tore  que  sa  ténuité  he  permet  pas  d'apercevoir,  ou  bien  une 
modificatlofi  des  fluides,  ou  enfin  une  lésion  dynamique  ;  alté- 
ration qui,malgré  sa  condition  d'inconnue,n'éri  existe  pas  moins, 
puisque,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  il  y  a  des  varioles  qiiî 
périssent ,  chez  lesquels  l'éruption  est  presque  annulée ,  en 
même  temps  que  les  lésions  organiques  qu'on  trouve  à  l'autop- 
sie sont  insuffisantes  pour  expliquer  la  mort. 

Contre  lequel  de  ces  éléments  fâut-î!  siirlout  diriger  le  trai- 
tement de  la  variole?  C'est  ce  que  nous  allons  étudier. 

Tout  le  monde  convient  qu'une  phlegmasie  aiguë ,  mais  très 
limitée,  d'un  organe  quelconque,  peut  n'avoir  pas  un  grand  re- 
teDiissement  dans  l'économie  et  rester  en  quelque  sorte  locale, 
mais  qa'aiftsitôt  que  cette  phlegmasie  prend  de  l'extension  son 
influence  se  fait  bientôt  sentir  au  loin,  et  se  propagé  en  raison 
de  l'intensité  de  l'inflammation  et  de  son  étendue  :iiînsi,pour  ne 
pas  sortir  du  sujet  qui  nous  occupe,  un  érysipèle  d'une  partie 
delà  face  ou  d'un  membre  n'est  qu'une  maladie  locale  et  bor- 
née à  la  portion  de  peau  phlogoséé  ;  mais  si  cet  exanthème  oc- 
cupe la  face  entière  ou  tout  un  membre,  son  influence  se  fait 
sentir  sur  les  principaux  organes;  il  survient  de  la  fièvre  et  di- 
vers troubles  fonctionnels.  —  Une  brûlure  de  petite  étendue  ne 
suscite  pas  de  troubles  dans  l'organisation,  tandis  que  la  même 
lésion,  quand  elle  occupe  une  grande  partie  de  peau,  amène  très 
rapidement  des  accidents  graveset  la  mort.— La  vaccine,  quan  d 
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die  se  réduit  à  quelques  pustules  bien  discrètes,  est  le  plus  sou- 
vent une  affection  qui  ne  produit  aucun  dérangement  appré- 
ciable dans  l'économie;  mais  si  les  pustules  sont  nombreuses  et 
rapprochées  les  unes  des  autres,  on  voit  se  développer  le  gonfle- 
ment du  bras,  la  tuméfaction  des  ganglions,  et  enfin  la  fièvre 
s^alliimer. 

Si  nous  prenons  les  éruptions  varioleuses  qui  doivent  surtout 
nous  occuper  ici,  nous  pourrons  voir  la  phlegmasie,  d'abord 
complètement  bornée  au  lieu  même  où  se  trouve  chaque  pus- 
tule ,  s'étendre  aux  parties  voisines  quand  un  certain  nombre 
de  ces  pustules  se  trouvent  réunies  en  groupe,  et  enfin  aller  jus- 
qu'à influencer  toute  l'économie  quand  l'exanthème  est  assez 
abondant  sur  les  diverses  parties  de  la  peau.  Ainsi,  le  gonfle- 
ment de  la  face  et  des  paupières  est  toujours  en  raison  du  nom- 
bre et  du  volume  des  pustules  qui  siègent  sur  ces  parties;  s'il 
n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  boutons  varioleux,il  n'y  aura  pas  de 
gonflement  ;  l'érysipèle  au  contraire  sera  très  prononcé,  si  ces 
boutons  sont  nombreux.  Si  l'on  ne  voit  que  peu  de  pustules  au 
fond  de  la  gorge,  la  douleur  locale  et  la  gène  de  la  déglutition 
seront  peu  considérables;  mais  s'il  y  en  a  beaucoup,  la  douleur 
deviendra  très  vive,  et  la  difiSculté  d'avaler  ira  jusqu'au  rejet  des 
ingesta.  Quelques  pustules  vers  la  partie  supérieure  du  larynx 
ne  produiront  pas  de  phénomènes  appréciables;  s'il  s'en  trouve 
un  grand  nombre,  elles  provoqueront  la  perte  de  la  voix,  la  dys- 
pnée et  la  suffocation.  Je  me  borne  à  ces  exemples  qui  suffisent 
pour  montrer  l'extension  de  l'influence  de  la phlogose  sur  un  es- 
pace dont  le  rayon  va  croissant  à  mesure  que  le  foyer  enflammé 
acquiert  de  l'intensité. 

Nous  venons  de  voir  cette  influence  s'étendre  au  loin  sans 
cesser  cependant  d'être  locale;  il  faut  maintenant  la  montrer  se 
généralisant  en  quelque  sorte,en  étudiant  l'exanthème  pris  dans 
son  entier.  On  sait  qu'ordinairement  les  accidents  qui  consti- 
tuent les  prodromes  des  affections  varioleuses  cessent  ou  au 
moins  diminuent  très  notablement  lorsque  l'éruption  est 
faite;  alors  les  malades,  même  ceux  qui  sont  pris  de  yariolç 
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conflaente,  restent  un  ou  plusieurs  jours'sansëprouver  un  grand 
dérangement  dans  leurs  fonctions,  et  souvent  même  sans  avoir 
de  fièvre;  il  semble  que  la  maladie  générale  soit  terminée;  mais 
à  mesure  que  la  phlegmasie  de  la  peau  fait  des  progrès,  le  calme 
se  détruit,  et  iorsqde  la  suppuration  se  fait,  tous  les  accidents  re- 
paraissent, et  la  fièvre  se  rallume  pour  céder  et  disparaître  de 
nouveau  sitôt  que  cette  suppuration  est  complètement  ter- 
minée. On  sait  que  dans  les  varioles  confluentes,  le  temps  le 
plus  critique,  celui  pendant  lequel  se  produisent  les  phéno- 
mènes les  plus  effrayants,  et  pendant  lequel  la  terminaison  fa- 
taie  aie  plus  souvent  lieu,  c'est  le  temps  de  la  suppuratiim. 

Dans  les  varicelles,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  après  l'éruption  tou- 
tes .les  fois  que  les  vésicules  restent  psydraciées;  mais  dès 
que  ces  dernières  s'enflamment,  dès  qu'elles  s'entourent  d'une 
auréole  rouge  et  que  leliquidequ'ellescontiennent  est  jaunâtre  et 
épais,alors,  pour  peu  que  l'éruption  soit  abondante^la  fièvre  sur* 
vient  et  l'économie  tout  entière  est  influencée.  Enfin,  quand  la 
varicelle  est  vraiment  pustuleuse,  il  faut  qu'U  n'y  ait  qu'un  bien 
petit  nombre  de  pustules  pour  qu'il  ne  se  développe  pas  de 
fièvre  lors  de  la  suppuration . 

Dans  les  varioles  discrètes,  l'intensité  des  lésions  fonc- 
tionnelles est  toigours  dans  un  rapport  direct  avec  l'intensité 
de  la  phlegmasie  de  la  peau.  Si  l'éruption  se  borne  à  un  petit 
nombre  de  pustules,  la  fièvre  secondaire  est  nulle;  ainsi  Yan- 
voensel  rapporte  quMl  inocula,  après  avoir  pris  toutes  les  précau- 
tions possibles,  soixante-dix  élèves  d'une  école  militaire  de  St- 
Pétersbourg,  et  que  chez  ces  jeunes  gens  l'éruption  de  la  variole 
fut  si  peuabondante  qu'aucun  d'eux  ne  fut  assez  malade  pour  se 
mettre  au  lit.  —  Si  l'éruption  est  assez  forte,  il  est  très  probable 
qu'il  y  aura  de  la  fièvre;si  enfin  elle  est  très  abondante,  très  cer- 
tainement l'influence  sur  l'économie  se  fera  sentir,  et  des  trou- 
bles des  principales  fonctions  seront  produits,  d'autant  plus  gra- 
ves que  le  nombre  des  pustules  sera  plus  grand.  On  remarque 
même  qu'à  égalité  du  nombre  des  pustules,  l'intensité  de  ces 
troubles  est  encoi*e  relative  à  l'intensité  de  la  phlegmasie  cutanée; 
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qu'ainsi,  dans  une  variole  où  les  pustules  seront  petites  et  peu 
enflammées,  la  fièvre  sera  moindre  que  dans  une  autre  où  les  pus- 
tules seront  volumineuses,  et  entourées  d'une  auréole  rouge  fort 
étendue. 

Considérons  maintenant  ce  qui  se  passe  dans  les  varioles 
confluentes,  et  nous  verrons  qu'elles  obéissent  à  la  loi  commune. 
Cette  espèce  est  la  plus  grave,  la  plus  dangereuse  de  toutes; 
c'est  aussi  celle  dans  laquelle  le  nombre  des  pustules  est  le  plus 
grand;  c'est  à  la  face  que  l'éruption  a  le  plus  de  confluence; 
aussi  sont-ce  les  lésions  des  organes  encéphaliques  qui  prédo- 
minent. On  ne  peut  pas  dire  que  ce  ne  soit  qu'une  simple 
coïncidence,  puisque  la  même  corrélation  a  lieu  dans  des  cas 
analogues.  Ainsi  un  simple  érysipèle  de  la  face  fait  naître  l'asr 
soupissement,  le  délire,  la  méningite  ;  c'est  également  l'assou- 
pissement, le  délire  et  la  méningite  qu'on  observe  constamment 
dans  ces  varioles  où  toute  la  tète  n'est  en  quelque  sorte  qu'un 
vaste  érysipèie  phlegmone  ux. 

Maintenant  passons  à  la  thérapeutique,  et  examinons  si  le 
même  rapport  existe  entre  l'éruption  et  les  accidents  généraux. 
Avant  Sydenham  il  était  d'usage  de  renfermer  les  varioles  dans 
un  appartement  bien  échauffé,  de  les  y  tenir  dans  un  lit  où  ils 
étaient  fort  couverts,  et  de  les  abreuver  de  liquides  excitants 
et  pris  à  une  haute  température  afin  de  favoriser  l'éruption*  On 
arrivait  bien.,  à  l'aide  de  ces  moyens,  à  augmenter  l'intensité 
de  l'exanthème,  mais  aussi  on  donnait  lieu  aux  accidents  ks 
plus  graves  et  on  augmentait  la  mortalité  de  la  maladie.  Ce  fut  i 
cause  de  ces  funestes,  résultats,  que  le  i^rand  observ^s^eur  que  je 
viens  de  nomn^er  s'éleva  Goatre  cette  pratiqye.  —  Il  tenait  une 
conduite  tout  opposée^  il  cherchait  à  dimiAner  aôtaat  qu'il  1^ 
pouvait  l'excitation  àa  la  peau;  il  évitait  les  échauffants,  et  plj^ 
çait  le  coips  dans  une  température  ped  élevée;  il  empêchait  de 
cette  manière  les  éruptions  d'être  très  abondantes,  évitait  beau- 
coup d'accidents,  et  a  fondé  une  méthode  qui  est  encore  &ttivi<) 
de  nos  jourS'  Comme  on  le  voit,  la  pathologie  et  la  thérapeutique 
démontrent  quelle  est  dans  la  variole  l'importance  de  l'éruption 
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sous  le  rapport  de  la  part  qu'elle  a  dans  la  production  des  di- 
vers phénomènes  qui  constituent  la  maladie. 

Maintenant  il  faut  établir  les  avantages  d'une  thérapeutique 
qui,  sans  négligeras  autres  éléments  de  la  maladie,  s'occuperait 
beaucoup  ç^e  l'éruption ,  dans  le  but  de  diminuer  l'intensité  de 
la  phlegmasie  de  la  peau ,  et  de  prévenir  la  terminaison  par 
suppuration. 

Le  premier  effet  ^e .  cette  méthode  serait,  d'après  ce  qui 
vient  d'être  établi,  de  modérer  les  phénomènes  locaux  de  l'in" 
flammation  et  de  diminuer  son  influence  sympathique  sur  les 
div^n  organes  ;  on  caknerail  ainsi  d'une  manière  notable  la 
lèvre  et  ks  troubles  fonctionnels  qai  l'accompagnent,  et  Fon 
fédairait  la  variole  aux  proportions  qu'on  voulait  obtenir  au- 
trefois par  le  procédé  de  l'inoculation.  Un  second  eSet  serait  de 
prévenir  les  douleurs  très  vives  qui  fiaitignent  beaucoup  les  mar 
kdes,  de  les  mettre  à  l'abri  des  accidents  graves  qui  compromet- 
tent leur  nie  :  ainsi,  dans  la  variole  discrète,  on  empécheraitle 
gonflement  toujours  douloureux  de  la  face  et  des  païquères^  les 
ulcérations  du  bord  libre  de  ces  dernières,  la  perte  de^  cils,  etc. 
Dans  la  variole  conduente,  les  avantages  seraient  immenses  :  ce 
genre  d'éruption  ofir^la  peau  de  la  face  détruite  dans  sa  couche 
superficielle,  et  transformée  en  une  vas^e  ulcération  qui  cause 
des  douleurs  intolérables.  Sur  cette  large  plaie,  se  voit  une 
croûte  dure  et  épaisse  à  travers  tes  fissures  de  laquelle  suinte  un 
pus  ichorèuxtrès  fétide;  cette  croûte,  qui  ne  permet  pas  au  gon- 
flement de  se  développer,  détermine  une  compression  dange- 
reuse,  qui  n^estpas  sans  avoir  une  influence  directe  sur  les 
encéphalites  qu'on  voit  dans  ces  cas.  —  £nfln  le  gonflement  éi 
les  croûtes  oblitèrent  les  ouvertures  du  nez  et  de  la  bouche^  em- 
pêchent Tentrée^t  la  sortie  libres  de  l'air;  il  résulte  de  là  une 
dyspnée,  l'engouement  dés  poumons,  l'engorgement  des  vais- 
seaux de  Tencéphale,  et  par  suite  une  asphyxie  lente,  ou  l*é- 
polsement  de  la  force  des  muscles  inspirateurs  qui  produit  les 
morts  inopinées  qu'il  est  alors  si  commun  d'observer. 

n  est  bien  évident  qu'une  médication  qui  aurait  pour  effet 
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d'empêcher  Térysipèle  et  la  suppuration  de  la  peau  prévieiH 
drait  ces  derniers  accidents  et  mettrait  à  Tabri  de  leurs faneste^ 
conséquences.  Un  troisième  avantage  serait  de  prévenir  l'épui- 
sement extrême  auquel  expose  l'abondante  suppuration  qui  ac 
compagne  la  variole  eonfluente,épuisement  qui  entraîne  toujours 
un  très  grand  amaigrissement  et  quelquefois  la  mort;  d'empê- 
cher ces  ulcérations  qu'on  voit  détruire  une  partie  du  bord  libr« 
des  paupières,  et  porter  leur  influence  fâcheuse  jusque  sur 
l'œil  dont  elles  peuvent  déterminer  l'inflammation  ulcérative. 

Enfin  dans  la  variole  simple,  où  le  médecin  ne  fait  suivre  uo 
traitement  en  quelque  sorte  que  pour  la  forme,  n'y  aurait-il  pasj 
quelque  intérêt  à  s'occuper  de  prévenir  les  cicatrices  au  moins 
désagréables  qui  peuvent  être  la  suite  de  l'éruption;  ne  serait-ce 
pas  même  chez  les  femmes  le  principal  objet  qui  dût  fixer  i'at- 
tention,  tandis  que  dans  les  varioles  graves ,  où  les  cicatrices 
vont  jusqu'à  la  difibrmité,  cette  considération  acquerrait  encore 
plus  d'importance  ? 

Il  y  a  donc,  on  devra  en  convenir,  des  avantages  immenseai 
tirer  du  traitement  de  l'éruption  proprement  dite.  Voyons  si 
nous  en  obtiendrons  autant  en  nous  occupant  des  autres  élé- 
ments de  la  maladie.  Prenons  le  second  élément ,  la  lésion  des 
viscères  principaux  de  l'économie;  évidemment  ces  lésions  ne 
peuvent  pas  être  négligées,  puisqu'elles  sont  des  causes  de  souf- 
fi*ances  et  des  agents  de  destruction.  Mais  comme  elles  ne  sont 
que  des  effets  soit  de  l'élément  inconnu,  soit  de  l'éruption,  évi- 
demment la  thérapeutique  qui  s'adresse  à  elles  n'est  que  secon- 
daire. Pour  les  combattre  victorieusement  il  faut  remonter  aux 
causes.  Ainsi,  quand  on  traite  les  méningites,  les  trachéites,  les 
bronchites,  les  engouements  des  poumons,  les  phlegmasies  des 
vaisseaux,  les  entérites  qui  accompagnent  la  variole ,  on  ne  fait 
en  quelque  sorte  qu'une  médecine  de  symptômes,  une  médecine 
rationnelle  à  la  vérité,  mais  de  peu  de  valeur.  Le  moyen  le  plQ^ 
puissant  d'abattre  ces  phénomènes  de  réaction,  c'est  de  détruire 
ou  au  moins  de  diminuer  le  stimulus  qui  leur  a  donné  naissance 
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et  qui  les  entretient  ;  or,  la  plus  grande  partie  de  ce  stimulus  est 

à  la  peau. 
Il  reste  doncle  troisième  élément  y  la  partie  inconnue  de  la 

maladie,  élément  sur  lequel  chacun  pourra  à  son  gré  se  faire  des 
idées  théoriques^  mais  sur  lequel  tout  médecin  prudent  se  mon- 
trera toi]gours  fort  réservédans  la  pratique.  Ainsi,  ànoire  époque, 
on  est  assez  disposé  à  penser  que  cet  élément  se  comporte  comme 
un  stimulant,  auquel  on  oppose  un  traitement  antiphlogistique; 
et  cependant  la  plupart  des  médecins ,  dans  un  cas  de  variole 
confluente ,  ne  porteront  pas  ce  traitement  au  degré  où  on  le 
porte  dans  les  pneumonies,  dans  les  arthrites.  On  en  conviendra 
donc,  la  thérapeutique  qui  s'adresse  à  cette  partie  de  la  variole 
est  très  bornée,  et  Ton  ne  peut  pas  compter  sur  elle  pour  en  avoir 
des  efTets  prononcés. 

Il  résulte  de  ces  diverses  considérations  que  le  traitement  de 
réniption  est  l'un  des  points  capitaux  de  la  thérapeutique  des 
varioles.  Mais  alors  deux  méthodes  se  présentent  ^  l'une  indi- 
recte, qui  consiste  dans  l'usage  des  antiphlogistiques ,  boissons 
délayantes,  température  peu  élevée,  évacuations  sanguines,  etc.; 
l'antre ,  qui  agit  directement  sur  l'exanthème  et  se  comporte  à 
l'égard  de  chacun  des  petits  phlegmons  qui  le  constituent  comme 
le  chirurgien  à  l'égard  d'un  phlegmon  isolé.  La  médication  in- 
directe est  certainement  utile  au  malade,  mais  elle  ne  suffit  pas, 
et  malgré  le  fait  cité  par  M.  Janson,  je  ne  crois  pas  qu'une  érup- 
tion étant  donnée  on  en  ait  jamais  diminué  notablement  l'inten- 
sité par  ce  moyen.  U  n'en  est  pas  de  mémedu  traitement  direct; 
son  action  étant  immédiate ,  l'influence  s'en  exerce  plus  facile- 
ment et  les  résultats  sont  bien  plus  évidents. 

Les  anciens  étaient  loin  de  négliger  ce  genre  de  médication,  et 
Ton  peut  voir  dans  Rhasès  jusqu'à  quel  degré  ils  le  poussaient. 
Us  avaient  le  sirop  de  perles  des  Indes ,  qui  arrêtait  l'éruption 
avec  une  puissance  telle  que,  si  un  varioleux  avait  déjà  neuf  bou- 
tons ,  ce  sirop ,  dit  Rhazès ,  arrêtait  le  dixième.  Ils  avaient  des 
moyenspour  entretenir  l'éruption,  desmoyenspour  la  faire  mûrir, 
des  procédés  pour  dessécher  les  boulons,  pour  faire  disparaître 
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les  taches ,  pour  enlever  les  cicatrices ,  etc.  Toat  cda 
sente  par  eux  avec  une  assurance  incroyal>le.  L'abus  de  cette 
médecine  avait  fait  tomber  dans  l'abus  contraire ,  on  ne  s*oocu- 
pait  plus  de  Véruption  ;  cependant  peu  à  pew  on  y  revint. 

L'idée  qui  dut  se  présenter  )a  première  fut  nécessairem^t  4^ 
mettre  en  usage  les  topiqiies  émoUients.  Boerhaave  et  son  com- 
mentateur y  an  Swieten  les  préconis^ent  |  mais  leur  aj^licatton 
e^t  difficile,  souvent  leur  température  élevée  les  fait  agir  en  seii$ 
inverse  (!|e  ce  qu'çn  veut  obtenir,  et  la  quantité  de  liquides  qu'ils 
contiennent  varie  trop  pour  qu'on  puisse  compter  sur  des  effets 
constants  ;  aussi  cç  mode  de  traitement  a-t*il  été  bientôt  aban- 
donné. On  a  proposé  )es  lotions  froides ,  mais  c'est  un  moyexk 
dangerei|x  dans  une  maladieoù  il  y  a  des  angines,  des  trachéitw, 
des  bronchites ,  etc.  D'ailleurs  il  a  peu  produit.  On  a  du  cher- 
cher une  médication  d'un  effet  jdus  prononcé  $  c'est  alors  que 
MM.  Serres  et  Kretonneau  ont  fait  connaUie  la  méthode  ectro- 
tique.  On  arrive  bien  par  le^rs procédés  (la  cautérisation  isolée) 
à  arrêter  l'exanthème,  mais  si  Ton  suit  celui  de  M.  Bretonneau, 
on  trouve  que  son  application  est  très  limitée,  qu'il  ne  peut  s^- 
y ir  dans  les  varioles  confluentes  f  et  si  l'on  adopte  celui  de 
M.  Serres  (la  cautérisation  en  masse),  on  arrête  bien  l'éruption, 
mais  on  n'emj)écbe  pas  les  érysipèles  de  la  face,  et  surtout  on  ne 
prévient  pas  la  douîeur.  La  perforatioi^  de«  pustules  n'est  guère 
praticable  non  plus  dans  les  cas  ovk  eUe  pourrait  éir^  utile.  U 
serait  donc  convenable  d'employer  les  emplâtres  de  Yigo  et  ïm 
topiques  mercqriels ,  qui  n'<mt  pas  cei»  iiç^co^véoients ,  et  dont 
nous  alloj^  essayer  de  prés^t^  les  avmtag^a,  « 

Pour  étudier  avec  (ru^t  les  effets  d^  ceg^ni^de  médication  et 
les  préseni^r  de.  m^^ière  à  porter  la  conviction  dai^  Im  eiH><*)ts, 
nous  allons  les  exawner  dans  chaque  espèce  d'érui^on  vario- 
leuse  ;  et  loin  dç  nous  bor^r  à  les  irésum^  da^i^  m  soûl  mol é 
nous  les  décrirons  avec  soii^  d^  manjèj^  k  faire  en  quelque  sorte 
assister  le  lecteur  ^.  ces  eK;périen^s ,  et  èbii  perm^ettre  de  v^ir 
par  ses  yeux  et  non  par  ceux  de  l'expérimentateur.  £n  procé- 
dant ainsi,  noii;»  aurons  peut-être  quelq]Ub«fttogueurs,  mais  «^ 
nous  écarterons  tout  sujet  de  doute. 
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$1.  Varicellef. 

Obs.F'  Guibert  rÂDgéIiqiie]^àgéede  19  ans ,  domestique  à  la  cam- 
pagne, n'a  point  été  vaccinée^  et  n'a  point  eu  la  variole.  Elle  fut  prise 
le  19  novembre  1837  de  nausées  et  de  douleurs  dans  les  lombes  et 
dans  les  membres.  Le  Si,  énipfion  de  papules  rouges  à  la  face  et  aux 
membres.  Le  S4,  Angélique  Guibert  se  présente  à  l'hôpital  Cochin 
dans  l'état  suivant  :  Sujet  de  forte  constitution ,  d'un  tempérament 
lymphatico-sanguin,  ayant  4a  peau  un  peu  brune  et  assez  épaisse. 
L'éruption  se  compose  :  l""  à  la  face,  d'une  cinquantaine  de  boutons, 
discrets, hémisphériques,  ayant  d'une  à  deux  lignes  de.  diamètre, 
blanchâtres  dans  leur  partie  supérieure ,  rouges  dans  leur  moitié 
inférieure  et  entourés  d'une  aréole  rouge  très  nettement  limitée  ; 
^  aux  membres  supérieurs  et  au  tronc;  de  boutons  un  peu  moins 
gros  qu'à  la  face,  demi-transparents  et  brillants  à  leur  sommet,  avec 
une  aréole  diffuse  autour  de  leur  base;  Z'*  aux  membres  inférieurs, 
de  boutons  dont  la  plus  grande  partie  est  au  même  degré  que  ceux 
des  membres  supérieurs,  le  reste  n'étant  encore  que  des  papules 
rouges  d'une  ligne  de  diamètre  au  plus,  et  peu  saillantes.  Pas  de 
céphalalgie,  langue  légèrement  rouge  à  la  pointe,  pas  de  malaise 
général ,  point  de  fièvre. 

Traitement  :  Tis.  pect.  ;  looch.  ;  on  applique  deux  emplâtres  de 
Vigode  six  pouces  carrés,  l'un  sur  la  partie  interne  et  moyenne  de 
la  cuisse  droite,  l'autre  sur  le  mollet  gauche. 

S6  novembre.  A  la  face ,  quelques  unes  des  vésico-pustules  com- 
mencent à  se  dessécher.  Sous  l'emplâtre  de  la  cuisse  droite  on  trouve 
que  l'éruption  se  borne  à  des  vésicules  qui  ont  bien  à  la  vérité  lé 
même  volume  que  les  boutons  de  la  partie  correspondante  de  la 
cuisse  gauche,  mais  qui  sont  molles,  coniques,  remplies  d'un  liquide 
comme  laiteux,  dont  la  base  n'est  pas  entourée  par  une  aréole  rovge, 
qui  se  déchirent  par  le  plus  léger  frottement  et  laissent  à  leur  place 
une  petite  t^urface  rose  et  dépourvue  d'épiderme,  tandis  qu'à  la  cuisse 
gauche,  où  Ton  n'a  pas  mis  d'emplâtre,  les  boulons  sont  hémisphé- 
riques, d'un  blanc  jaunâtre  jusqu'à  leur  base,  en?ironnés  d'une  aréole 
assez  rouge,  assez  étendue  ;  ils  sont  très  durs,  leurs  parois  sont  très 
épaisses,  et  ils  résistent  au  firottement  à  l'aide  duquel  il  est  impos- 
sible de  les  rompre.  —  Aux  jambes.  On  lève  l'emplâtre  du  mollet 
gauche  et  on  trouve  que  sous  lui  Téruption  se  compose:  I*  de  vési- 
cules fort  petites  offrant,  au  volume  près, le  même  aspect  que  celles 
de  la  cuisse  droite  ;  ^"^  de  papules  formant  de  petites  taches  rouges 
irrondies  d'une  deni-Ugue  de  diamètre  »  ftiMiit  peu  de  MiUie«  et 
ffl*-ni.  2 
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se  trouvant  absolument  dans  le  nién^e  état  que  lors  de  Papplication 
.    de  l'empIàtre ,  tandis  qu'ab  mollet  opposé  l'éruption  est  tout  entière 
^  rétat  de  yésipulei^  dp  même  voluipe,  mais  yn  pei|  b^oibs  ^^n- 
châtres  qq'lk  la  cuisse  gauche  où  il  n'y  avajt  pas  eu  d'^mpl^tre. 

fioh  état  général  j  appétit;  pas  de  iièv|re. —  lis.  pect.  ;  loojch  ;  quel- 
ques aliments.  On  ne  rédppl4que  pas  les  emplâtres  de  Vigp. 

â7  novembre»  Sur  les  parties  où  Tapplication  des  emplÂtr.e$  a  été 
faite  on  ne  frouye  plus  que  des  taches  fose^  pourvues  d'épiderme; 
fans  saillies  et  san$  dureté  de  la  peaii,  les  tésipules  sont  détruites, 
et  1^  lieu  oti  elle^  se  trouvaient  ^st  complètemenl;  c|catri$é,  tandis 
qu^  toi^tes  les  autres  parties  des  ipeml're^  inférieurs  sont  parse- 
n)ée$  de  yésico-pustules  coniques  d'une  à  deux  lignes  d,e  ^iamétre^ 
rerppji^s  d'un  lif^uide  opaque  et  entourées  4'^^^.^  aréple  roi^ge.  •-* 
Point  de  fièvre. 

30  novembre.  K  }a  face ,  la  pjus  grande  partie  de  l'exanthème  est 
\  l'ét2!(  de  crpûte§.  Au^  m^mhres  inférieurs;  on  voit  ei^por^  dç  nom- 
breuses vésicqies  blaochâfres. 

2  décembre.  Croûtes  brunes  et  plates  sur  les  divers  points  oi^  sié- 
geait l'éruptjpn  ;  tapdis  qu'ayx  endroits  où  les  emplâtres  de  Vigo 
ont  été  placés  il  n'y  a  que  de  légères  Jaclies  d'un  rose  pàle.-r- Sortie. 

On  voil.  dai)^  c^tp  observation  V  un  sujel;  jeune,  qi^s  à  ppau 

ëpaiâse  \  2"  une  application  de  topique^  laercuriete  faitd  au  eom- 

mencement  du  quatrième  jour  d*éru{)tion  ;  h"*  après  deux  jours 

d'application,  une  modification  dans  la  portion  d'exanthème  si- 

^ép  sQiis  le§  empl|itres  ,  l^pai^CQup  pli|s  prononcée  à  la  jambe, 

f)ù  Vériiptiôi)  ét^ijt  x^ioias  ^vancpe  loFSi  4i^  l'application  des  fopi- 

ffiiie^f  qu^à  la  oqissa,  où  elle  Tétait  davantage.  Me^iUpatijim  coa- 

;$iMant  :  u4.  En  vé^ciiles  «oalques  à  parois  minces,  sans  iniam- 

ihalion,  se  déchirant  fticilemeiit  ou  se  détruisant  d'eWes-aiêmes, 

et  lè  lendemain  oâVantleiir  base  cicatrisée  sans  croûtes;  È.  Et 

pn  papule^  qui,  au  lieu  de  s'accroître  étaient  plus  petites  quie  lors 

<  f}^  Tapplicai  ion  dea  topiques.  De  «pr^  qu'après  le  troi^^noe  jour 

q«î  a  suivi  ceUe  application,  toiue  la  partie  d'éruptiim  aonoiise 

à  son  influence  était  guérie,  tandis  qu'il  j  avait  encore  dès  ?^i- 

cules  purulentes  quatre  jours  après  cette  giiérîson ,  eft  que  six 

jûi^rs  api?ès  o»  voyait  des  crQÛtip^  sur  les  ^utrps  jpartie;  d§  Ut 

*QW. 
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Dan^  Tobserration  suivante  ;  o&  Fongueàt  mercuriel  a  été 

.ubsiitué  à  l'emplâtre  de  Vigo,  les  effets  ont  été  encore  pluspro- 
loncésj  c'est  ce  qui  fait  qu  elle  sera  préseotée  avec  détail* 

Ops.  !!•  N.  Carrier,  24  ans,  sujet  vigoureux, habitant  Chàlillon 
Ù  la  îariole  règne  en  ce  moment)  porteur  de  cicatrices  de  vaccine^ 
^lé  pri8^1e!27  avril  1838,  de  malaise  général  et  de  douleurs  dans  les 
\Biht$.  te  30,  à  la  visite  du  matin  ^  cet  homme,  qui  arrive  à  l'hOpi- 
d,  est  dans  l'état  suiviint  .Éruption,  sur  les  diverses  parties  du 
frps,  détaches  rouges  d'une  à  (  eux  lignes  de  diamètre  et  faisant 
^à  UD  peu  de  saillie  au  dessus  du  niveau  de  la  pean.  Ces  taches 
{pt  assez  nombreuses ,  et  plus  abondantes  sur  les  membres  qu'au 
'OQc  et  qu'à  la  face.  L'éruption  c'en  est  faite  dans  le  milieu  de  la 
fit.  Poiift  4^  céphalalgie,  quelques  coliques,  picotements  et  cha- 
mr  à  la  peau  ;  pouls  à  70  pulsaliqns  par  minute. 
Traitement  :  Tisane  de  mauve;  loochj  application  d'une  couche 
'onguent  napolitain  d'une  épaisseur  de  deux  lignes  et  d'une  étendue 
e  quatre. à  cinq  pouces  en  carrée  faite  sur  la  partie  interne  et 
toyenae  du  bras ,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du  côté  gauche.  Afin 
?  juger  de  la  puissance  résolutive  du  médicament,  on  a  préalable- 
leat  limité,  au  moyen  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent,  une  surface 
irise  sur  chaque  membre  au  centre  du  lieu  oh  l'onguent  a  dû  être 
Ppliqoé,  eton  en  a  compté  les  papules. 

.  9  mai.  A  la  fôce:  vésicule^  demi^transparentes  contenant  déjà  du 
quide.  Aux  membres:  sur  les  lieux  qui  ont  été  couverts  d'onguent 
\^tmkU  Pftiles  taches  rougef  fort  étroites,  sans  sailliç^etsaps 
vretédelapeau;  ce  sont  les  papules  de  l'éruption  qui  ont  déjà 
t>rouyé  un  commencement  de  résolution.  Sur  les  autres  parties  du 
orps  :  vésicules  arrondies,  de  deux  lignes  de  diamètre,  un  peu  trans- 
parentes à  leu^  sommet,  ronges  intérieurement.  Bèn  état  général;  pa9 
0  fièvre  ;  appétit  .-—On  renouvelle  la  couche  d'onguent  mercuriel  sur 
lieras ,  la  jambe  «t  Isf  cuisse  4u  côté  gauche. 
^mai,  A  la  face  :  vésicules  ac^mipées ,  d'|in  blanc  opaque  msqu'à 
ikse,  avec  une  aréole  rouge.  Sous  la  couche  d'onguent  au  bras 
auche,  où  dès  le  premier  jour  on  avait  compté  dans  l'espace  cîr- 
ouscrit  par  le  nitrate  d'argfut  quatre  papules  ronges  bien  dls- 
fflcies-,  OQ  ne  trouve  qu'une  vésicule  de  petite  dimension  ,  et 
fois  petites  ta^bes  rouges  à  peine  visibles;  I9  vésicule  se  trou- 
ait placée  dans  une  espèce  de  pli  delà  peau  d'où  l'onguent 
Qereuriei  avait  été  chassé.  A  la  partie  correspondante  du  bras  droite 
tombrettses  vésicules  blanches  jusqu'à  la  base  et  environnées  d'une 
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aréole  rouge.  A  la  cuisse  gauche,  dans  un  espace  limité  comme  le 
précédent  et  placé  comme  lui  au  ceutre  de  la  couche  d'onguent 
mercuriel ,  on  avait  compté  quatre  papules  bien  évidentes;  on  n'en 
retrouve  aucune,  il  n'y  a  pas  la  plus  petite  tache  rouge.  Autoor  de 
cet  espace  et  toujours  sous  la  couche  d'onguent  se  voient  quelques 
vésicules  à  sommet  blanchâtre  et  quelques  taches  rouges.  Sur  la 
cuisse  du  côté  opposé  il  y  a  des  vésicules  plus  volumineuses,  à  som- 
met blanc  et  à  base  rouge  avec  aréole.  —  Léger  eczéma  développé 
autour  de  la  portion  de  la  cuisse  gauche  où  était  l'onguent  mercuriel. 
Au  mollet  gauche,  où  les  papules  étaient  assez  aombreuses^  on  ne 
retrouve  plus  que  quelques  petites  vésicules;  tandis  qu'à  la  partie 
opposée  il  y  a  beaucoup  de  boutons  à  sommet  blanc  et  à  base  rouge. 

Bon  état  général  ;  nulle  altération  aux  gencives;  appétit;  point  de 
fièvre.  — On  cesse  les  applications  mercurielles. 

6  mat.  A  la  face,  quelques  croûtes  et  quelques  vésicules  à  base 
rouge.  Aux  membres,  assez  bon  nombre  de  vésicules  blanchâtres, 
et  quelques  croûtes.  Sur  les'  lieux  où  avait  été  l'onguent  mercuriel, 
simple  coloration  rose  sans  croûtes  et  sans  induration  de  la  peau. 

8  mai.  Croûtes  sur  les  divers  points  de  la  surface  de  la  peau ,  où 
n'avait  pas  été  l'onguent  mercuriel.!  Les  vésicules  de  l'eczéma  sont 
devenues  blanchâtres.  —  Sortie  du  malade. 

On  remarquera  dans  cette  observation  1°  que  rapplication 
mercurielle  a  été  faite  dans  le  courant  du  premier  jour  de  l'érup- 
tion ,  et  qu'elle  a  dû  par  conséquent  avoir  toute  Vinfluence 
possible;  2"^  qu'après  deux  jours  de  cette  application  la  partie 
d'exanthème  qui  y  était  soumise  a  été  arrêtée  dans  sa  marche  et 
s'est  trouvée  au  même  état  que  le  premier  jour;  3^  qu'après 
quatre  jours  de  topiques  une  partie  de  cet  exanthème  a  disparu, 
une  autre  partie  a  été  bornée  à  une  simple  rougeur.,  et  le  reste 
s'est  trouvé  être  à  l'état  de  vésicules  très  petites  qui  se  sont  dé- 
chirées.sans  laisser  de  croûtes  ;  qu'ainsi  après  le  cinqai^ejour 
d'éruption  tout  avait  cessé  sur  les  lieux  couverts  d'onguent, 
tandis  qu'ailleurs,  au  huitième  jour ,  des  vésicules  commen- 
çaient à  se  couvrir  de  croûtes  ;  h"*  que  dans  cette  seconde  obser- 
vation j  comme  dans  la  première,  l'influence  des  topiques  a  été 
plus  prononcée  aux  membres  inférieurs  qu'aux  supérieurs; 
5''  que  rongent  mercuriel  a  causé  un  léger  eczémU  qui  s'est  ter- 
miné promptement. 
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Dans  ces  cas  de  varicelles  on  s'est  borné  à  mettre  les  topiques 
sur  certains  points  déterminés,  dans  le  but  d'obtenir  des  résul* 
tats  qu'on  pût  comparer  entre  eux. 

L'effet  des  topiques  mercnriels  (emplâtre  de  Yigo  et  on^ent 
napolitain)  a  été  expérimenté  dans  six  antres  cas  de  varicelles  ; 
en  voici  les  résultats. 

il  Leplus  souvent  il  y  a  eu  diminution  dans  l'intensité  de  l'exan- 
thème de  la  portion  de  peau  soumise  aux  topiques. 

Ainsi  deux  fois ,  de  l'onguent  mercuriel  étant  appliqué  dans 
le  courant  de  la  seconde  journée  de  l'éruption ,  il  y  a  eu  au 
bout  de  trois  jours  résolution  complète  d'une  partie  des  papules, 
les  autres  étant  passées  à  l'état  de  vésicules.  —  Deux  autres 
fois,  l'emplâtre  de  Yigo  ayant  été  appliqué  du  second  au  troi* 
sièmejour  de  l'éruption,  quelques  papules  sont  restées  station- 
naires  jusqu'au  troisième  jour  et  n'ont  commencé  à  se  résoudre 
qu'après  cette  époque ,  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  étant 
passées  à  l'état  de  vésicules  psydraciées  de  volume  variable , 
tamût  égal  mais  plus  souvent  inférieur  à  celui  des  vésicules  des 
autres  parties.  Dans  ces  deux  cas,  les  vésicules  se  sont  rapide- 
ment détruites  dès  que  les  topiques  ont  été  enlevés,  de  sorte  que 
le  lendemain  de  leur  levée  il  n'y  avait  plus  que  de  simples  taches 
rouges  sans  induration  de  la  peau  et  sans  croûtes. 

Enfin  il  s'est  présenté  desstgets  sur  lesquels  les  topiques  n'ont 
eu  aucun  effet  local.  Ainsi  deux  fois  l'application  de  l'emplâtre 
de  Vigo  ayant  été  faite  du  second  au  troisième  jour  de  l'érup- 
tion, les  vésicules  situées  sous  quelques  uns  des  topiques  sont 
restées  aussi  nombreuses,  aussi  enflammées,  et  dans  un  cas 
plus  volumineuses  que  celles  du  côté  opposé  où  il  n'y  avait  pas 
eu  de  topiques.  On  remarquera  du  reste  que  chez  l'un  de  ces 
sujets  un  emplâtre  de  Yigo  avait  produit  tout  son  effet  à  la  face, 
tandis  qu'à  l'avant-bras  il  n'avait  nullement  modifié  l'éruption. 
Or  cette  partie  chez  un  ouvrier  est  ordinairement  pourvue  d'une 
peau  fort  épaisse  et  d'un  épiderme  fort  dur.  Chez  l'autre,  qui 
eut  une  varicelle  fort  irrégulière,  l'emplâtre  de  Yigo  n'avait  en 
rien  changé  réruption  à  la  cuisse ,  tandis  qu'au  mollet  ua% 
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couche  d'onguent  mercuriel  avait  eu  un  effet  évident.  Enfin 
j'ai  constaté  que,  lorsque  les  vésicules  sont  devenues  blanchâtres 
jusqu'à  leur  base ,  et  que  le  liquide  contenu  dans  leur  intérieur 
est  déjà  laiteux,  les  topiques  mercuriels  n'ont  aucune  influence 
favorable,  et  même  il  arrive  quelquefois  que  ces  vésicules  de- 
viennent plus  volumineuses  que  les  autres. 

On  voit  par  ces  détails  que  les  topiques  mercuriels  ont  une 
influence  bien  réelle  sur  l'exanthème  des  varicelles  ;  qu'ils  peu- 
vent produire  la  résolution  des  petits  phlegmons  de  cet  exan- 
thème, soit  dans  les  premiers  jours,  sans  les  laisser  arrivera 
l'état  papuleux ,  soit  un  peu  plus  tard,  après  leur  avoir  laissé 
prendre  cet  état  ;  que  lors  même  que  leur  action  n*esi  point 
assez  forte  pour  détruire  complètement  Tinflammation ,  ils  mo- 
dèrent néanmoins  d'une  manière  notable  le  développement  des 
vésicules  qui  souvent  ont  été  réduites  à  l'état  de  ces  vésicules 
d'eczéma  ou  d'herpès  dont  la  durée  n'est  que  de  deux  jours; 
qu'enfin  dans  tous  ces  cas  la  maladie  locale  est  complètement 
dissipée  après  le  troisièmejour  de  l'emploi  des  topiques,  tandis 
que  sans  cela  l'exanthème  durerait  au  moins  trois  ou  quatre 
jours  de  plus.  Seulement  cette  influence  des  topiques,  au  lieu 
d'être  régulière  et  constante  comme  on  verra  que  cela  a  lieu 
dans  les  varioles,  a  été  variable  non  seulement  sur  les  divers 
malades ,  mais  encore  sur  le  même  sujet.  Ainsi  dans  certains 
cas  elle  a  été  complètement  nulh  sur  une  partie  du  corps^  et 
assez  prononcée  sur  une  autre.  L  3s  vésicules,  bien  que  modifiées, 
sont  quelquefois  restées  presque  aussi  volumineuses  que  si  elles 
n'eussent  point  été  soumises  à  l'action  des  emplâtres.  Cette 
espèce  d'irrégularité  parait  tenir  au  faible  degré  de  l'inflamma- 
tion ,  et  à  la  variété  ainsi  qu'à  la  rapidité  de  la  marche  de  l'exan- 
thème de  ce  genre  d'éruption. 

Maintenant  faut-il  employer  les  topiques  mercuriels  dans  les 
varicelles?  Je  pense  qu'ils  ne  peuvent  guère  être  utiles  que  dans 
les  deux  cas  suivants  :  1°  quand  ime  éruption  s'annonce  comme 
devant  être  très  abondante  à  la  face,  il  conviendra  toujours  d'ap- 
pliquer «9  masque  d'emplâtre  deVigo^  car  il  est  souvent  inipos- 
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sibie  éë  prëvoif  dans  le  f^rëtnier  jdûi*  quel  eàrilctèrë  ëlfê  pi^èti-' 
dra,  et  d'ailleurs  on  empêchera  Id  dotileûr  el  le  gonfletqeht  dé  M 
figure,  ainsi  que  la  fièvre  qui  pourrait  en  être  la  suite  j  2^ quand 
un  malade  pris  d'une  yaricelie  assez  forte  a  un  besoin  pressant 
de  vaquer  à  ses  affaires ,  on  pourra  appliquer  les  emplliires  sut 
les  lieax  où  l'e^anthèaie  est  fort  nombreux ,  et  mettre  ainsi  le 
tnalade  en  état  de  sortir  au  boiit  dé  trôié  jours  de  traitenlent. 
Bans  les  autres  cas,  la  varicelle  est  une  maladie  tellement  légère 
qu'il  vaudra  mieux  l'abandonner  à  elle-même  que  de  soumettra 
un  malade  à  la  petite  gêne  que  causent  les  topiques. 

§  IL  —  Variotoide. 

J'étudie  à  part  ce  mode  d'éruption ,  bien  qu'il  ne  soit  qu'bhd 
espèce  de  varicelle,  parce  que  la  réguralité  de  sa  marche  en  fait 
une  maladie  toujours  identique,  et  que  cette  constance  dans  s^ 
luaoière  d'être  influe  beaucoup  sur  la  constance  de  Taetioii  dett 
topiques. 

Obs.  \\V.  — Monat,  14  ans,  sujet  grêle  à  peau  blanche  et  fine ,  a 
été  affecté,  il  y  a  plusieurs  années,  d'une  variole  légère,  mais  qui 
pourtant  a  laissé  des  cicatrices  évidentes.  Pris  le  6  novembre  1837 
de  malaise  çénérul,  de  douleurs  dans  les  lombes ,  il  s'est  alité.  Le  8 
du  soir,  éruption  varloleuse.  Le  9  novembre,  ce  jeune  homme  entre 
vers  le  soir  à  Thdpital  Cochin  dans  Tétat  suivant  :  A  la  Face,  boulons 
très  uombreux,  arrondis,  d'une  ligne  de  diamètre,  déjà  un  peu  Irans* 
parents  à  leur  sommet ,  rouges  à  leur  base ,  disposés  par  groupes 
dans  lesquels  ils  sont  assez  rapprochés  les  uns  des  autres.  Aux  mem- 
bres et  fur  le  troric ,  éruption  moins  abondante,  et  boutons  moins 
gros  qu'a  la  face,  déjà  luisants  à  leur  sommet.  Langue  blanche, 
quelques  papules  rouges  au  voile  du  palais ,  un  peu  de  douleur  à  la 
gorge,  un  p^u  de  diarrhée  ;  peau  fraîche,  pouls  à  70  pulsations. 

Traitement.  Tis.  pect.,  tooch.  Application  sur  la  face  d'un  masque 
feit  avec  Templàtre  de  Vigo  étendu  en  couche  épaisse  de  deux  lignes 
sur  une  toile  assez  dure.  Cet  emplâtre  est  percé  d'ouvertures  très 
larges  qui  laissent  à  découvert  les  paupières  et  1^  bouche.  Même  ap- 
plication sur  Tavant-bras ,  la  euisse  et  la  jambe  du  côté  droit.  Ap- 
pHcation  d'épais  emplâtres  de  diachylon  sur  les  parties  semblables 
des  membres  du  côté  gauche. 

Lts  Hl,  Il  •}  }t  WMMMrë^  réi^i^tioà  oMMu^  à  se  dételo|iper 
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régulièrement  ;  il  y  a  un  léger  gonflement  des  paupières^  un  pen  de 
douleur  à  la  gorge,  une  ?oix  enrouée ^  et  quelques  pustules  blan- 
ches sur  la  langue.  Fouis  à  70. 

14  novembre.  On  lève  les  emplâtres  et  on  trouve,  r  aufiront,  des 
vésicules  évidemment  moins  nombreuses  que  ne  l'étaient  les  taches 
du  premier  jour  de  Féruption ,  coniques,  blanchâtres,  sans  aréole 
inflammatoire,  les  unes  grosses  comme  des  tètes  d'épingle ,  les  au- 
tres très  petites  et  à  peine  visibles.  Elles  se  détruisent  toutes  par  le 
léger  frottement  d'un  linge  et  laissent  sous  elles  de  petites  surfaces 
roses  dépourvues  d'épiderme  ;  3*  sur  les  joues  et  le  menton,  des  sail- 
lies arrondies  d'une  ligne  et  demi  de  diamètre  sur  une  ligne  d'élé- 
vation au  dessus  du  niveau  de  la  peau,  d'un  rouge  pâle,  pleines,  sans 
traces  de  suppuration,  véritables  tubercules  en  prenant  ce  mot  dans 
le  sens  que  lui  donnent  les  traités  de  la  maladie  de  la  peau  ;  ce  sont 
les  papules  de  Fexanthème  qui  ont  un  peu  grossi ,  mais  qui  ne  sont 
point  arrivées  à  suppuration  ;  3»  aux  paupières  et  aux  parties  sur 
lesquelles  l'emplâtre  n'a  pas  porté ,  des  pustules  suppurées  jusqu'à 
leur  base,  aplaties,  déprimées  et  brunâtres  à  leur  centre,  ayant  au 
moins  deux  lignes  de  diamètre  ;  4*"  à  i'avant-bras  droit,  sur  les  lieux 
où  était  l'emplâtre  de  Vigo,  une  éruption  peu  nombreuse;  et  dans 
un  espace  circonscrit,  où  ily  avait,  le  premier  jour,  dix  papules  rouges 
bien  distinctes,  on  ne  retrouve  que  quatre  vésicules  de  même  volume 
que  celles  du  front,  s'enlevai^t  comme  elles  par  le  frottement;  deux 
d'entre  elles  ont  déjà  leur  base  sèche  et  pourvue  d'épiderme  ;  5*"  à 
Favant-bras  gauch«,  sous  le  diachylon,  aucune  modification  dans 
l'éruption;  15,  comme  sur  les  autres  partîesde  cemembre  où  il  n'y  a 
pas  eu  d'emplâtre ,  pustules  assez  nombreuses,  arrondies ,  ombili- 
quées ,  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre ,  remplies  dans  les  deux 
tiers  supérieurs  d'un  liquide  transparent,  entourées  à  leur  base  d'une 
aréole  circonscrite  d'un  rouge  vif,  très  dures,  très  résistantes,  ayant 
une  enveloppe  fort  épaisse  ;  6°  à  la  cuisse  droite,  sous  l'emplâtre  de 
Vigo ,  où  il  y  avait  dans  un  espace  limité  huit  papules,  on  retrouve 
huit  vésicules ,  les  unes  comme  miliaires,  les  autres  un  peu  plus 
grosses ,  contenant  un  liquide  laiteux.  La  pellicule  qui  les  forme  est 
très  mince  et  se  déchire  aisément  ;  ^^^  à  la  cuisse  gauche,  sous  l'em- 
plâtre de  diachylon ,  point  de  modification  de  l'exanthème.  Point  de 
céphalalgie,  pas  de  gonflement  appréciable  de  la  face,  quelques  pus- 
tules blanchâtres  sur  la  langue,  un  peu  de  douleur  à  la  goi^e.  Peau 
fraîche,  pouls  à  70  pulsations.  On  enlève  le  masque  ainsi  que  les  em- 
plâtres des  avant-bras  et  des  cuisses. 

15  novembre.  Au  fronts  petites  taches  rouges ,  pourvues  d'épi- 
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derme  et  indiquant  la  place  qu'occupaient  les  vésiculea  ;  au  centre 
de  la  face ,  tubercules  qui  pâlissent  et  se  rapprochent  un  peu  de  la 
couleur  de  la  peau  ;  sur  les  paupières  et  aux  oreilles  que  le  masque 
ne  coa?rait  pas,  pustules  de  deux  lignes  de  diamètre^  jaunâtres  jus- 
qu'à la  base,  avec  un  point  brun  au  centre.  Point  de  gonflement  de 
la  Ace.  A  l'avant-bras  et  à  la  cuisse  du  côté  droit,  dans  le  lieu  où 
Templàtre  de  Yigo  avait  été  placé ,  un  petit  nombre  de  taches  roses, 
seules  traces  de  l'éruption.  A  la  jambe  droite,  dont  on  lève  Femplà- 
tre ,  dans  un  espace  qu'on  avait  circonscrit  et  où  il  y  avait  huit  pa- 
pules, il  n'y  a  plus  que  quelques  vésicules  semblables  aux  précé- 
dentes ,  s'enlevant  par  le  frottement  sans  laisser  d'ulcération  sous 
elles,  si  ce  n'est  sous  deux  d'entre  elles  où  la  petite  surface  rose  est 
un  peu  humide.  A  la  jambe  gauche,  sous  un  emplâtre  de  diachylon 
qu'on  enlève ,  il  n'y  a  pas  la  moindre  modification  dans  les  pustules 
ni  pour  le  nombre  ni  pour  la  forme.  Sur  les  parties  des  membres  qui 
n'ont  point  été  recouvertes  d'empl&tres  de  Yigo,  pustules  fort  nom- 
breuses de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  blanches  à  leur  partie  su- 
périeure et  entourées  d'une  aréole  rouge.  Gonflement  très  notable 
des  mains  et  des  pieds.  Bon  état  général ,  pouls  à  70  pulsations.  Tis. 
pect.;looch;  potages. 

i^novembre.  Les  tubercules  de  la  lace  se  couvrent  d'écaillés  fur- 
ftiracées.  Aux  membres  supérieurs  une  partie  des  pustules  est  cou« 
verte  de  croûtes  sèches^  le  reste  commence  à  se  flétrir.  Aux  membres 
inférieurs  quelques  pustules  se  rident,  les  autres  sont  tendues  et 
pleines  d'un  liqtiide  purulent.  Partout  où  les  emplâtres  de  Yigo  ont 
été  appliqués^  il  n'y  a  plus  que  de  petites  taches  rouges,  sans  dureté 
de  la  peau. 

90  novembre.  Vas  une  croûte  à  la  face ,  le  iront  n'oilre  pas  la 
moindre  saillie,  on  n'y  voit  qu'un  petit  nombre  de  taches  roses.  Les 
tubercules ,  qui  se  sont  réduits  de  beaucoup ,  n'offirent  plus  que  de 
petites  saillies  de  la  couleur  de  la  peau;  les  paupières  sont  rouges  et 
ulcérées  à  leur  bord  libre.  Aux  membres  inférieurs  on  voit  encore 
un  certain  nombre  de  pustules  demi-fiétries ,  contenant  du  pus  et 
unematière  grise  demi-concrète.  Nulle  part  on  n'a  pu  extraire  de 
disques  des  pustules.  Bon  état  général.  Aliments. 

^hnavenUnre.  Les  tubercules  de  la  lace  ont  complètement  disparu; 
ils  se  sont  détruits  en  grande  partie  par  une  exfoliation  de  lamelles 
forfuracées.  La  peau  y  est  lisse.  Aux  membres,  on  voit  des  croûtes  sur 
les  parties  qui  n'avaient  point  été  couvertes  d'empl&tres  de  Yigo,  tan- 
dis que  sur  ces  dernières  il  n'y  a  que  de  petites  taches  rouges.  Demi- 
portion  d'aliments. 


30  natfemhrei  jour  de  la  sortie.  Le  malade  a  pris  uq  bain  la  TetUe. 
La  face  est  nette  et  complèlement  débarrassée  des  écailles  lamelleuses 
qui  couvraient  les  joues  et  le  menton.  Les  tubercules  sont  complè- 
tement effacés,  il  n'y  a  pas  la  plus  petite  dépression  ni  excavation  sur 
Id  peau.  Sur  les  autres  parties  du  corps,  il  y  a  de  larges  taches  viola- 
cées ;  plusieurs  d'entre  elles  offrent  une  forte  dépression,  tandis  que 
sur  les  lieux  où  ont  été  les  emplâtres  il  n'y  a  que  de  petites  taches 
d'un  rose  pâle. 

Dans  cette  observation ,  où  rapplication  des  topiques  a  été 
faite  après  vingt-quatre  heures  d'érqption,  et  où  elle  â  duré 
quatre  jours  à  la  face,  aux  bras  et  aux  cuisses,  et  cinq  jours  aux 
membres ,  on  remarquera  1°  que  Tinfluence  des  emplâtres  de 
Yigo  a  été  très  prononcée,  tandis  que  celle  des  emplâtres  dediar 
chylon  a  été  nulle  ;  2°  qu'il  y  a  eu  résolution  complète  et  primi- 
tive des  papules  dans  une  proportion  qu'on  ne  peut  évaluer,  à 
la  figure,  où  elles  n'avaient  pas  été  comptées,  mais  qui,  àTavant- 
bras  et  à  la  jambe,  où  elles  Tavaient  été,  était  de  la  moitié  de  ces 
papules;  3°  que  ce  qui  est  resté  de  Texanthème  a  été  converti  (o), 
au  front  et  aux  membres,  en  simples  vésicules  analogues  à  celles 
de  Tberpès  qui  se  développe  sous  les  cataplasmes  qui  s^aigris^ 
sent ,  d'une  petite  dimension ,  sans  inflammation  notable ,  les- 
quelles ne  laissaient  plus  le  lendemain  du  jour  où  on  les  décou- 
vrait qu'une  simple  tache  rouge  (fi)  ;  et  aux  joues ,  en  tubercules 
durs,  espèces  d'indurations  semi-phlegmoneuses,  semi-cornées, 
qui  ne  suppurent  pas,  et  se  dissipent  en  partie  par  résolution  et 
en  partie  par  une  exiéliation  lamelleuse;  k^  enfin  qu'après  eluQ 
jours  de  l'emploi  des  topiques  mercuriels ,  l'exanthème  était 
complètement  terminé  dans  les  lieux  où  ils  avaient  été  appliqués, 
sans  avoir  passé  par  la  période  de  suppuration  ,  tandis  que  le 
reste  du  corps  était  encore  couvert  de  pustules  qui  persistèrent 
jusqu'au  dixième  jour  de  Téruption ,  et  dont-les  croûtes  subsis- 
tèrent etieore  letjuinzième,  en  laissant  des  cicatrices  déprimées. 

Les  topiques  mercuriels  ont  été  employés  dans  trois  antres 
cas  de  tariololde  discrète.  Ils  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Chez  un  jeune  homme  de  19  ans ,  qui  avait  une  éruption  fort 
abondante ,  un  masque  d'emplâtre  de  Yigo  fut  appliqué  sur  la 


face  I  et  des  emplâtres  de  tnépie  substance  furent  mis  ^ur  le^ 
membres  inférieurs  au  conomencement  du  cinquième  jour  de 
réruption  ,  c'est  à  dire  à  une  époque  où  les  boutons  de  la  (ace 
étalent  déjà  en  parlie  transparents  et  oaibiliqués.  Ils  furent 
maintenus  en  place  durant  cinq  jours.  Pendant  ce  temps,  il  n'y 
eut  de  gonflement  qu'aux  oreilles,  aux  pai.pières  et  au  bord 
libre  des  lèvres^  Au  mpment  où  les  topiques  ont  été  enlevés,  on 
trouva  qu'au  front  il  y  avait  eu  des  vésiculesqui  s'étaient  détruites; 
la  peau  était  parsemée  de  taches  blanchâtres  moins  nombreuses 
que  n'avaient  été  les  papules  ;  ces  petites  taches  arrondies,  fojc- 
mées  par  de  l'épiderme  un  peu  épaissi  et  ramolli,  s'enlevaient 
par  le  frottement  et  laissaient  sous  elles  la  peau  un  peu  rose  et 
humide.  Sur  les  côtés  de  la  face  il  y  avait  des  tubercules  offrant 
presque  le  volume  qu'auraient  eu  les  boutons  de  la  variole  s'ils 
n'eussent  pas  été  modifiés.  Aux  membres  inférieurs,  aux  eqdroits 
où  avaient  été  les  emplâtres,  il  y  avait  des  vésicules  d'un  volume 
moitié  moindre  que  celui  des  pustules  des  autres  parties  ;  l'épi- 
derme en  était  ramolli  et  perforé  ;  au  centre  il  laissait  voir  sur 
les  plus  larges  une  surface  rose  et  humide ,  et  sur  les  plus  pe- 
tites, cette  même  surface  rose  et  sèche.  Tandis  que  sur  les  autres 
parties  du  corps,  il  y  avait  des  pustules  volumineuses,  tendues, 
pleines  de  pus  et  environnées  d'une  aréole  rouge.  Le  lendemain 
de  la  levée  des  emplâtres ,  les  lieux  où  se  trouvaient  les  vési- 
cules n'étaient  plus  indiqués  que  par  des  taches  rouges.  Les  tu- 
bercules de  la  face ,  très  notablement  dimin^és  de  grosseur i 
étaient  couverts  de  squammes  grisâtres.  De  larges  croûtes  se 
trouvaient  aux  paupières  e^  aiux  oreilles,  et  une  parlie  ^es  pus- 
tules du  tronc  et  des  membres,  changées  en  croûtes  sèches^ 
commençait  à  se  détacher.  Au  bout  du  quinzième  jour ,  les  tu- 
bercules de  la  face  étaient  complètement  afl^issés ,  la  peau  de 
cette  parlie  était  lisse,  et  sans  la  moindre  cicalfice  déprimée. 

Dans  ce  cas ,  l'application  des  topiques  s'était  faite  très  tard, 
les  boutons  renfermait  déjà  du  liquide.  Néanmoins  il  y  eut  résor 
lution  d'un  certain  nombre  d'entre  eux ,  qui  sans  doute  étaient 
moins  avancés  que  les  autres.  A  la  face  il  y  eut  réduclioji  ^  l'^;|| 
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de  tubercules  grisâtres  qui  se  sont  en  grande  partie  détruits  par 
exfoliation.  Une  épingle  pouvait  les  traverser  à  leur  sommet 
sans  faire  éprouver  de  douleur.  Partout  ailleurs  il  y  eut  conver- 
sion en  vésicules.  Les  topiques  restèrent  appliqués  cinq  jours, 
et  l'éruption  n'était  pas  plus  modifiée  qu'elle  ne  l'est  ordinaire- 
ment au  bout  de  trois  jours.  C'est  à  ce  trop  long  séjour  que  doit 
être  attribué  le  volume  des  tubercules  de  la  face ,  véritables 
corps  hygrométriques,  qui  se  sont  gonflés  d'humeur  de  la  trans- 
piration ,  mais  qui  le  lendemain,  après  s'élre  desséchés»  avaient 
notablement  diminué  de  volume. 

Chez  un  second  malade,  âgé  de  18  ans ,  qui  avait  une  érup- 
tion fort  abondante  et  discrète,  un  masque  de  Yigo  et  des  em- 
plâtres sur  les  membres  furent  appliqués  au  commencement  du 
troisième  jour;  mais  le  masque,  fait  avec  du  calicot  trop  mou, 
resta  très  inexactement  collé  sur  la  peau.  Les  topiques  furent 
levés  après  trois  jours  d'application.  A  ce  moment  on  trouva  la 
face  couverte  de  grosses  saillies  blanchâtres,  paraissant  conte- 
nir un  peu  de  pus  â  leur  sommet ,  environnées  à  la  base  d'une 
aréole  rose  :  sous  les  emplâtres  des  membres  dont  l'application 
avait  été  exacte ,  l'éruption  était  notablement  moins  abondante 
qu'aux  autres  parties ,  et  cependant  le  premier  jour  elle  était 
uniformément  répandue.  Elle  se  composait  de  vésicules  d'un  vo- 
lume moitié  moindre  que  celui  des  pustules  libres.  Enfin ,  trois 
jours  après  la  levée  des  topiques,  les  boutons  de  la  face,  qui  pa- 
raissaient être  en  partie  purulents,  se  trouvèrent  tous  transfor- 
més en  tubercules  petits,  grisâtres,  s'exfoliant par  squammes. 
Aux  membres,  il  n*y  avait  plus  que  des  taches  rouges  aux  lieux 
où  avaient  été  les  emplâtres,  tandis  qu'ailleurs  la  peau  était  par- 
semée de  pustules  très  grosses,  arrondies,  en  partie  remplies  de 
pus,  environnées  d'une  aréole  rouge ,  ne  contenant  pas  de  dis- 
ques, et  qui  ne  furent  converties  en  croûtes  que  le  dixième  jour 
de  l'éruption.  A  la  sortie  du  malade ,  qui  eut  lieu  douze  jours 
après  l'éruption  ,  la  face  était  lisse  au  front ,  encore  un  peu 
squammeuse  aux  joues  \  la  peau  ne  présentait  pas  de  cicatrices 
déprimées. 


^ 
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Dans  ce  cas,  il  y  eut  réduction  notable  de  rexanthème  sur  les 
parties  où  les  empl&tres  avaient  été  bien  appliqués;  tandis  qu'à 
la  face,  où  ils  n'avaient  pu  Tétre  exactement ,  la  modification 
avait  éié  moins  prononcée.  Il  y  eut  suppuration,  mais  elle  s'ar- 
rêta ;  le  pus  ne  se  réunit  pas  en  foyer,  il  resta  infiltré  dans  les 
lamelles  du  bouton  varioleux  et  s'y  dessécha.  Aussi  n'observa- 
t-on  pas  beaucoup  de  gonflement  à  la  face. 

Sur  un  troisième  sujet ,  chez  lequel  l'éruption  fut  médiocre- 
ment abondante,  d'épaisses  couches  d'onguent  napolitain  furent 
appliquées  le  troisième  jour  de  l'éruption,  dans  un  espace  large 
comme  la  paume  de  la  main,  sur  le  bras ,  sur  la  cuisse  et  sur  la 
jambe  du  cdté  droit.  Au  bout  de  deux  jours  d'application  au 
bras,  l'éruption  n'avait  pas  diminué  quant  au  nombre,  mais  elle 
se  composait  de  vésicules  coniques  d'un  volume  moitié  moindre 
que  celui  des  pustules  du  bras  opposé,  et  entourées  d'une  aréole 
beaucoup  moins  étendue.  A  la  cuisse  droite  la  modification  pa- 
raissait peu  notable.  A  la  jambe  droite ,  où  il  y  avait  douze  pa- 
pules lors  de  l'application  des  topiques ,  on  ne  retrouvait  plus 
qae  quatre  vésicules  grosses  comme  des  têtes  d'épingle  et  trois 
simples  taches  rouges.  Enfin,  au  bout  de  quatre  jours  d'emploi 
des  topiques  mercuriels,  il  n'y  avait  plus  que  des  taches  rouges 
an  bras  et  à  la  cuisse ,  et  quelques  vésicules  à  la  jambe  du  côté, 
droit,  tandis  que  les  autres  parties  des  membres  étaient  cou- 
vertes de  grosses  pustules  d'un  blanc  opaque  et  bordées  d'une 
aréole  rouge  vif. 

Après  avoir  étudié  lesvarioloîdes  discrètes^  nous  passons  aux 
varioloîdes  conOuentes. 

Obs.  IY*  Grégoire  Ernest,  91  ans ^  tanneur,  vacciné ,  de  forte  con- 
stitution ,  est  brusquement  pris ,  le  4  novembre  lS37y  de  céphalalgie, 
de  nausées,  de  douleurs  dans  les  lombes,  et  de  fièvre  ;  il  se  met  au  lit. 
Le  7  au  ma  tin  ^  éruption  de  boutons  de  variole.  Le  9,  cet  homme 
entre  à  l'hôpital  Cochin  dans  Tétat  suivant  :  A  la  face,  boutons  très 
nombreiu  se  touchant  par  leurs  bords,  déjà  volumineux,  à  sommet 
acuminé  et  demi-transparent.  Aux  membres  :  éruption  très  nom- 
breuse, mais  discrète.  Céphalalgie»  abattement»  expression  de  souf- 
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frsnee,  f êfre  Vfre.  -*  TraftenMiii  :  Tfe.  pf et;  ;  looèh  ;  application  sur 
la  face  é^uM  matqpB  f  ait  a? c  PenpIMre  die  Tigo. 

%%  novembre.  Pnstiika  dca  pariiea  ëécooveries  de  la  Hor  ombt« 
liquées  et  entouréea  d'une  aréole  rouge.  Aiameiiibrca»  ua  grané 
nombre  de  boutons  rouges  déjà  un  peu  décolorés  et  drmi-transpar 
rents  à  leur  sommet  ;  un  peu  dé  Ci^phalaigie , langue  légèrement  grise^ 
un  peu  de  douleur  à  la  gorge,  fiè?re.  —  Application  d'emplàires  de 
Yigo  sur  l'aTant-bras^  sur  la  cuisse  et  sur  la  jambe  du  côlé  droiL 

13  novemiàre.  Un  peu  de  délire;  le  masque  a  été  enlcTé  dans  la 
91111,  et  la  fiipe  e^  fe$lée  ï  décMirert  dnraBl  ^oelquct  hrUreé.  Le 
matin,  gonflement  no^ble  de  cette  partie }  fM  IfAa  jeçrovét  j  iièfrc 
ass<z  fiye.  —  On  réapplique  un  masque. 

13  novembre.  Le  délire  a  contioué  et  le  masque  a  été  enleyé  àfi 
noufeaU  vers  le  milieu  de  la  nuit.  Le  matin^ia  figure  est  dans  l'état 
suirant  :  lubercules  rosés,  un  peu  coniques,  d'utie  â  deux  lignes  de 
dtamètr»,  sansju^ole,  fort  nombreux,  se  touchant  par  leurs  bords; 
au  milieu  tPeiu  quelques  postules  contenant  è  leur  commet  da  pqs 
jaunâtre ,  plus  nombreuses  aui^  lèvres  et  au  mi^nf i^n,  par^i^s  «ur  les- 
quelles l'emplâtre  a  été  très  inexacteijaent  collé.  Tuméfaction  a$sez 
notable  de  là  Face,  douleur  vive  à  la  gorge ,  aphonie,  fièvre  tItc.  Le 
malade,  qtii  a  vu  sur  ses  voisins  Teffet  des  emplâtres,  demande  in- 
atamment  qn'on  lui  remette  un  nouveau  masque;  mais  les  inégalités 
groduitei  par  ks  nmoibP'^ux  tubercu^  et  par  ia  barbe  empêchent 
qu'on  satis^se  à  ses  déeiri , 

14  novembre.  Sur  le  ^out  e|  sur  la  plus  grandie  ,p^rlse  des  joji^ , 
tubercules  qui  commencent  à  s'affaisser  sans  suppurer.  Sur  ^es  par- 
ties qui  n'ont  point  été  couvertes  d'emplâtres,  pustules  très  nom- 
breuses et  très  rapprochées  les  unei  des  autres  ;  ayamt  au  moins  deui 
à  trois  lignes  de  diamètre,  blanchâtres  jusqu'à  leur  base*  A  l'avant-» 
l^^f  droit  y.sQus  l'empi^re  etdan^  wieapaiee  limité  où  il  f  afaitdii 
papules ,  on  ne  retrouve  plus  que  neuf  traces  d'énipUon  y  U^  ^^^ 
sont  des  vésicules  assez  petites  qui  se  détruisent  par  le  frottement, 
les  autres  sont  de  simples  papules  rouges  d'unie  ligne  de  diamètre. 
A  l'avant-brris  gauche',  pustules  nomb^ûsesde  deux  à  trois  lignes  de 
diamètre ,  remplies  de  liquide  jusqu'à  la  base  et  ienipurées  d'une 
afréole  diffuse.  A  la  cuisse  droite,  souç  Templàlre,  vésicules  comme 
ftiiliaires,  sans  aréole,  acuminées,  remplie^  d'un  liqtikle  lactescente 
Cessation  de  la  céphalalgie,  un  peu  de  gonllenieni  de  la  <^ce,  apho- 
nie ,  un  peu  de  gène  de  la  déglutition ,  moins  de  fièvre.^  tts.  pect.  j^ 
t60ch;dîéte. 

'  i^novembre.  Les  tubercules  dth  ftce  3bht  éoùvèrtes  à'écaillei 


• 

grMtitSy  ies  fuetidesdu  mmUm  ei.dei{o9ailè8  se  cflÉfrent  de 
croùtff.  Le  oei,  sur  lequ^|^(elBp^|re  ^¥a«t  peif  perlé,  est  ceuFert  de 
saillies  qui  d'abord  rjss^emblaient  à  des  pustules  et  qui  u'opt  cepen- 
dant pas  suppuré;  ces  tubercules  sont  grisâtres,  durs,  ou  peut  les 
traverser  avec  une  épingle  sans  déterminer  de  douleur,  mais  en  ame- 
nant un  peu  de  sang.  6ur  les  membres,  pustules  jaunâtres  aux  lieux 
où  n'étaient  p»  lés  topiqaes,  tandis  qu'aux  endroîis  où  étaient  ces 
derniers  il  n'y  a  plus  que  des  Uchee  rajigss^  les  pa|^u|et  de  Parante- 
bras  droit  sool  çoniplètement  effacées. 

\{\ novembre.  Aux  membres ,  encore  des  pustules  dont  il  est  imr 
possible  d'extraire  de  disques.  Ôh  aperçoit  sur  les  divers  points  de  là 
surface  du  corps  une  ^éruption  formée  par  de  petites  podcluatibns 
rougis,  un  peu  saillantes, ^jsposéief  par  gfo^pef  oji^  plîjBf  s^$  tr^ 
lerrées,  et  entre  les/j^i^elles  la  peau  est  blanicbe.  Les  yeux  sonf  se^*- 
sibl  'S  à  la  lumière ,  les  paupièi-es  sont  rouges  et  gonflées.  Point  de 
malaise  r i  de  fièvre.  —  Tié.  pèct.  ;  Iboch  ;  potages. 

i0novemb7*e.  La  nouvelle  éruption  continue  à  se  développer, 
elle  a  tous  les  caractères  de  la  rougeole ,  est  disposée  eomnae  elie 
ptr  plaques  de  figure  jrrégulière ,  souvent  en  f^rme  d^  craîssafi; 
elle  est  très  abondante  sur  le  tronc,  presque  nulle  sgr  l^s  n^n^bres.—- 
Bon  état  général,  pas  de  fièvre. 

^^  novembre.  L'éruption  rubéolique  pâlit'três  notablement,  îe 
tronc  se  couvre  de  sudamina  très  tiombreux. 

25  novembre.  Face  cou? erte  de  lamelles  grisâtres  sous  lesq^Ues 
les  tubercules  de  la  peau  soi|t  à  peine  saillants,  et  soi|(  de  la  ceiuteur 
de  la  peau^  point  de  c|catrices  déprimées.  Cioû^es  spr  toi^tes  Us 
parties  du  corps  où  il  n'y  avait  pas  d'en^plàtres.  Quelques  furoncles 
sur  les  membres  inférieurs. 

i*^ déceirnbre.  Peau  de  la  face  lisse,  sans  excavation,  pWs  de  tu- 
bercules.—  Le  malade  sort.  - 

CeaiQ  dbmn^tiaià  mmtf^  ç&a^fkf^  il  faj^^^tâj^paftux 
<wptlire$  BQi^rcttriels  pour  (sntraver  1$  «^rche  de  Vé^n^^on  é^ 
b  vaiMe.  £a  effetle  masque  apfdiq^#.|QUa$  la  ^pir/é^dq.^uxiè-' 
mejiaiir  a*est  reaté  en  place  que  deux,  jours  ^i^  b4^at  d,f sqiiels 
il  a  été  enlevé,  puis  f  eplaqé  aeuleinen  t  pend^Ql-  qM^^ques  be^res, 
ttpependafiirexaBthèiQef  été  assez  modifié  poii^r  «e  t^âi^sfer- 
^ner  en  iiit)kefciile3*  Lo  gpqflaBiem  de  )^  bçe  g  éié  peu  considé- 
rable I  jH  U  n'est  pasî  remédie  ekiatrice^déprimées.  Am  n^ii^br^ 

^  i'fWAratUtti  a  M  odaYepiiMii  i^  réaction  ffpimiUyp^e 
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porte  à  la  vérité  que  sur  no  petit  nombre  de  papules,  mais  la 
résolution  secondaire  a  porté  sar  un  bien  plus  grand  nombre. 
Le  reste  est  passé  à  l'état  vésiculaire,  et  le  tout  a  disparu  un  jour 
après  la  levée  des  emplâtres.  Ainsi  tout  était  fini  sur  ces  points 
le  cinquième  jour  de  Téruption,  tandis  que  les  autres  parties 
étaientcouvertes  de  pustules  en  suppuration  qui  ne  sont  entrées 
en  dessiccation  que  le  dixième  jour. 

Ce  malade  a  présenté  une  éruption  qui  avait  l'aspect  d'one 
rougeole,  et  s'est  comportée  comme  elle. 

C'est  la  seule  varioloide  confluente  que  j'aie  été  à  même 
d'observer.  On  voit  par  ce  qui  précède  que  dans  tons  les  cas  les 
topiques  mercuriels  ont  eu  de  l'influence  sur  l'éruption.  On  en 
a  obtenu  soit  la  résolution  primitive,  soit  la  résolution  secon- 
daire d'une  portion  de  l'exanthème ,  soit  la  formation  de  vési- 
cules, soit  celle  de  tubercules  pour  l'autre  portion.  Ici  s'est 
présenté  un  genre  de  transformation  que  nous  n'avions  point 
encore  vu.  Dans  les  cas  où  l'éruption  est  déjà  assez  avancée 
lors  de  l'application  des  topiques  et  dans  ceux  où  ces  applica- 
tions ne  sont  point  exactes  (ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la 
face),  on  a  trouvé  des  saillies  contenant  du  pus  jaunâtre  à  leur 
sommet ,  qui  ressemblaient  assez  à  de  véritables  pustules  ;  mais 
en  peu  de  jours  ce  pus  s'est  épaissi  ou  bien  a  été  absorbé  ;  le 
bouton  n'a  point  été  complètement  en  suppuration ,  il  s'est  com- 
.porté  comme  les  autres  tubercules  ;  seulement  sa  disparition 
avait  lieu  presque  exclusivement  par  exfoliation. 

Les  avantages  d'une  prompte  terminaison  se  font  déjà  sentir 
dans  les  varioloîdes ,  puisque ,  si  l'on  arrive  à  temps ,  tout  peut 
être  fini  après  le  troisième  jour  de  l'éruption;  tandis  qu'autre 
ment  les  pustules  ne  se  changent  guère  en  croûtes  que  vers  te 
dixième.  Enfin  on  évite  le  gonflement  de  la  figure,  l'on  y  em- 
pèche  les  cicatrices  déprimées ,  on  peut  diminuer  la  fièvre ,  et 
dans  les  cas  de  confluence  on  a  l'espoir  fondé  de  diminuer  les  ac- 
cidents. Aussi  dans  ce  genre  d'éruption  varioleuse  l'application 
des  topiques  mercuriels  est  utile ,  et  celle  du  masque  meparslt 
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convenable  dans  tous  les  cas  où  Téruption  a  quelque  abon- 
dance, et  indispensable  quand  elle  est  coufluenle. 

Nous  passons  aux  varioles,  et  nous  ajions  voir  des  eifels  encore 
plus  prononcés.  (La  fin  au  prochain  numéro.^ 


NOUVELLES  RECHERCHES  SUR  LE  BRUIT  DE  SOUFFLET  DES  ARTÈRES. 

Par  M.  J.-J.  de  XiA  Habfs,  médecin  en  chef  de  t hôpital 

de  Lausanne ,  etc. 

Depuis  le  jour  où  le  stéthoscope  fut  appliqué  à  l'étude 
des  maladies  du  cœur ,  la  délermînatîon  des  causes  du  bruit 
dit  de  soufflet,  dont  les  artères  sont  parfois  le  siège,  a  exercé 
la  sagacité  des  observateurs.  Les  explications  se  succédèrent 
rapidement  ;  le  dernier  arrivé  renversait  ce  que  ses  prédéces- 
seurs avaient  à  grand'peine  établi  ;  et  comme  à  l'ordinaire,  cha- 
cun citait  certains  faits  favorables  à  sa  façon  de  penser,  ei  fai- 
sait à  peine  mention  des  autres.  Des  théories  plusieurs  fois 
réfutées  furent  plusieurs  fois  reproduites,  en  changeant  à 
peine  de  forme.  Aujourd'hui,  aprèsbiendes  discussionsappuyées 
de  plusieurs  expériences  et  de  nombreuses  observations,  on 
cherche  vainement  une  théorie  qui  néanmoins  les  embrasse  tous. 

Certaines  difficultés  sont ,  il  est  vrai ,  catégoriquement  réso- 
lues ;  mais  à  quelque  explication  que  Ton  donne  la  préférence, 
toujours  vient-on  çà  et  là  heurter  à  des  impossibilités.  Lescon- 
ditions  sous  lesquelles  se  produit  le  bruit  de  soufflet  sont  peut- 
être  plus  multipliées  qu'on  ne  l'imagine.  Qui  sait  aussi  si  l'on  n'a 
pas  confondu  «sous  une  même  dénomination  plusieurs  symp* 
tomes  différents,  que  des  observations  ultérieures  sauront  un 
jour  mieux  caractériser? 

Exposons  d'abord  en  peu  de  mots  l'état  de  la  question . — Je  pas- 
serai sous  silence  le  professeur  Laënnec  et  sa  théorie  du  spasme 
des  artères  ;  il  lui  fallait  une  explication  :  n'en  trouvant  point 
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qui  le  satisfit,  il  s'adressa  aux  causes  occultes;  il  appela  le 
spasme  à  son  secours,  comme  d'autres  auraient  évoqué  des  sym- 
pathies, l'irritation,  ou  telle  autre  hypothèse. 

Berlin ,  Elliotson  et  Williams  virent  dans  le  bruit  de  soufflet 
le  fait  du  frottement  exercé  parle  sang  sur  certain  point  rétréci 
des  artères  ou  des  oriGces  du  cœur.  Chacun  d'eux  ne  voulut 
voir  qu'une  partie  des  faits  ;  le  premier  avait  en  vue  les  rétré- 
cissements des  orifices  du  cœur ,  le  second  les  anévrysmes  et 
les  dilatations  anévrysmatiques;  le  troisième  voyait  le  cœur  aux 
prises  avec  un  rélrécissemenl  quelconque  s'opposant  au  libre 
cours  du  sang.  Les  réfuter  tous  était  chose  facile  ;  on  opposa 
l'insuffisance  de  l'orifice  aorlique,  le  bruit  placentaire,  celui 
de  la  chlorose  et  de  l'anémie.  Mais,  au  lieu  de  reconnaître  qu'il 
pourrait  bien  y  avoir  deux  causes  différentes  de  bruit  de  souf- 
flet, après  avoir  renversé  leur  explication  on  se  borne  à  lui  en 
substituer  une  nouvelle  tout  aussi  incomplète. 

Ce  fut  alors,  d'après  MM.  Spittal,  Hope  (l) ,  Beau  (2),  l'ang- 
mentation  de  vitesse  de  l'ondée  sanguine  qui  devint  la  cause  du 
bruit  anormal.  Le  premier  émît  hardiment  son  opinion  sans 
tropla  justifier.M.Hopeveutquedans  ce  cas  le  sangcircule  plus 
rapidement  sans  être  toutefois  poussé  par  une  force  plus  grande 
à  tergo  ;  etc^ùe  ^  chose  difficile  à  comprendre ,  son  passage  de 
conduits  plus  étroits  dans  des  canaux  plus  larges  active  la  cir- 
culation loin  de  la  diminuer  :  le  bruit  placentaire  en  est,  selon 
lui,  une  preuve.  Le  docteur  Beau  va  plus  loin  encore  :  pour  lui, 
la  simple  augmentation  de  force  dans  l'ondée  sanguine  doit 
produire  le  bruit  de  soufflet;  en  d'autres  termes ,  dès  que  le  rap- 
port qui  existe,  dans  l'état  normal ,  entre  le  calibre  d'une  artère 
ou  d'un  orifice  et  l'ondée  de  sang  qui  le  traverse  vient  à  chan- 
ger par  une  cause  quelconque ,  ce  bruit  se  fait  entendre.  Mais 
pour  prévenir  toute  objection ,  il  déclare  qu'on  doit  retrouver 
le  phénomène  dans  la  pléthore  ;  que  les  cas  d'hypochondrie  où 
il  a  été  observé  sont  des  cas  de  pléthore  ;  que  la  chlorose  n'est 

■■  *      ■  ■ 

{\)YraUé  des  Maladies  du  cœur, — (2)  Archives  générales^  février  it^^' 
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point  une  ûnéntie^  mais  une  polyémie;  et  enfin ,  chose  in- 
croyable ,  <ïu'îl  y  a  surabondance  de  sang  dans  fondée  lors- 
que d'abondantes  saignées  produisent  le  bruit  de  souiïïet.  Dé 
telles  assertions  se  réfutent  d'elles-mêmes  (I). 

Le  docteur  Corrigan,  après  avoir  critiqué  les  opinions  émises 
jusqu'à  lui,  propose  aussi  sa  théorie.  Celle-ci  est  plus  com- 
pliquée :  la  cause  de  bruit  de  soufflet  gtt ,  selon  lui ,  uniquemetit 
dans  les  chocs  et  les  courants  croisés  qui  s'établissent  daps  toute 
colonne  liquide  qui  ne  se  meut  pas  en  masse,  ihâîs  coule  lâche- 
ment et  sans  sous-tendre  suffisamment  les  parois  du  canal  qui  la 
renferme.  C'est  par  une  raison  toute  semblable  que  le  bruit  de 
soufflet  se  fait  entendre  derrière  un  rétrécissement,  dans  un  anè- 
Trysme ,  dans  le  placenta,  etc.  Corrigan  s'appuie  d'expériences 
qu'il  â  faîtes  avec  des  tubes  métalliques,  des  boyaux  de  mouton, 
des  conduits  de  cuir,  etc.  Ces  expériences,  sans  être  dénuées  de 
toute  valeur ,  ne  sont,  on  le  conçoit,  guère  conchiâhtesj  au- 
cun de  ces  tubes  ne  peut  remplacer  une  artère. 

Le  professeur  Bouillaud,  plus  riche  d'expériences,  partant 
plus  prudent ,  ne  se  prononce  qu'avec  une  certaine  circonspec- 
tion. Il  étionce  six  catises  de  bfuît  de  soufflet  artà*ièl  :  1**  ftt 
compression  ;  2*  un  rétrécissement  ;  3"*  Tinégaflité,  la  rugosité  é% 
la  surface  interne  de  l'artère  5  ft'*  la  violence  deS  iaitemeiiis  dii 
ventricule  gauche, seule  ou'compliquée  des  causes  précédentes; 
5*  Tanévrysme  variqueux  5  6*  il  admet  enfin  de  confiance  la  flac?- 
cidité  des  parois  artérielles.  D'après  Corrigan,  ces  six  causes  se 
réduisent ,  on  le  voit ,  à  trois  principales,  le  flottement  (î ,  2,  à 
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(1)  SanA  dëfendté  danâ'tôtittiê  àai'  pârtte^  là  tbrëoéiè  dé  M«  Bêdti^  -Anag  fe- 
rons r«if  arquer  que  cet  ingénieulK  j^thologiste  tf'a  p^iat  émi&  de  simplan 
assertions;  mais  que  aes  opinions  sur  ramp/iarton .des  artères  dans  la 
cbloro9«f  par  exemple,  aont  dopoëea  par  lui  comcuke  Je  rédiiltat  d'une  ob- 
servation répétée..  Ç'ieal  donc  reucUtude  des  fatjta  qu'il  faut  cootesten» 
ou  bieo  les  conséquences  qui  en  ortt  étsë  tirées,»  s'iU  sont  exacts;  Nous  prér 
sumoDS,  du  reste,  que  M. delà  Harpe  a  confondu. 4euii idées distinctf» 
dans  le  mémoire  de  M.  Beau,  la  polyémie  ou  abondance  du  sang,  qui  peut 
exister  aveol%  pauvreté,  la  diminution  de  densité  de  ce  liquide,  comme 
dan»  la  chiaru#e^  et  Iftr  ricb«3s«^  U  denûté  du  aaaf  «  la  pléthore  proF^r 
ment  dite.  {Note  des  Rédacteurs,) 
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et  4),  ranévrysme  variqueux  et  la  flaccidité.  Si  Ton  écarte  la 
dernière  cause  qu'il  n'accepte  que  d'après  des  assertionsétran- 
gères,  elles  se  réduisent  même  à  deux. 

Au  milieu  de  ce  conflit  de  théories  et  d'interprétations  oppo- 
sées, que  faut-il  croire ,  et  à  qui  faut-il  donner  gain  de  cause? 
.Sans  trop  vouloir  trancher  la  question,  qu'on  me  permette  de 
présenter  quelques  considérations  sur  ce  sujet ,  laissant  à  de 
plus  habiles  le  soin  de  les  estimer  à  leur  juste  valeur. 

Avant  tout,  j'exposerai  deux  petites  expériences.  —  Sur  le 
cadavre  d'un  vieillard ,  je  fixai  à  l'artère  iliaque  externe  l'ex- 
trémité du  tube  d*un  clyso-pompe,  puis  j'ouvris  la  poplitée.  Je 
fis  passer  un  courant  d'eau  dans  Tarière,  afin  delà  nettoyer.  Le 
stéthoscope  placé  au  milieu  de  la  cuisse  percevait  alors  avec  une 
grande  netteté  un  fort  bruit  de  soufflet.  Plus  je  faisais  activer 
le  piston  de  l'instrument,  plus  ce  bruit  prenait  d'intensité.  En 
diminuant  graduellement  son  jeu ,  j'entendis  le  bruit  baissera 
proportion.  Aussitôt  que  l'artère  ne  fut  plus  spus-tendue  par  l'eau 
injectée ,  il  disparut.  Mais  il  sulfisaii  que  le  calibre  du  vaisseau 
fût  complètement  dilaté ,  sans  être  le  moins  du  monde  raidi  par 
le  flo.t  liquide,  pour  qu'il  s'y  développât  mi, bruit  de  soufflet. 
Le  pouls  artificiel  produit  dans  ce  dernier  cas  était  large ,  moa 
et  très  dépressible. 

Je  substituai  à  l'eau  du  lait  écrémé  :  les  résultats  furent  peu 
. différents;  cependant  il  fallait  une  pression  sensiblement  plus 
forte  pour  produire  le  bruit  de  soufflet.  Le  doigt  mis  sur  l'artère 
indiquait  aussi  une  tension  plus  marquée  au  point  de  naissance 
du  bruit. 

J'^outai  au  lait  une  égale  quantité  de  mélassse  (1)  ;  l'effet  fut 

très  marqué  ;  le  bruit  ne  se  produisit  plus  qu'avec  une  plus  forte 

^—•^—'^—^^^—^■^—^—^^^-^— ■  ■  ■  «^— ^—  ■  ■  - ,  -         I 

(1)  Un  mélange  de  mélasse  et  de  lait  me  parut  imiter  assez  bleï),  non 
la  composition,  mais  la  consistance  du  sang  vivant.  Il  offrait  cette  vis» 
cosité  semblable  à  celle  du  moût  de  raisin,  (fuej^ai  sou  vent  observée  dans 
le  sang  normal;  viscosité  qui  est  d'autant  plus  prononcée  que  le  liquide 
est  plus  riche. 

La  consistance  du  sang  peut  être  déterminée  d'une  manière  suffisante 
pour  U  pratique  |Nir  le  shnple  toucher.  Si  l'on  trempe  un  doigt  dans  le 
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pression  ;  l'artère  alors  était  dnre  ;  fendue  an  toucher  ;  si  l'on 
poussait  le  piston  par  saccades  afin  d'imiter  le  mouvement  du 
cœur,  le  bruit  se  transformait  en  secousse  sonore  un  peu  pro- 
longée. Avec  l'eau  ou  le  lait,  cette  dernière  manœuvre  avait  pro- 
duit un  bruit  de  soufflet  encore  très  marqué.  J'ajoutai  enfin  au 
lait  une  quantité  de  mélasse  suffisante  pour  le  rendre  sensible* 
ment  épais;  le  bruit  de  soufflet  disparut  alors  entièrement  à  une 
pression  modérée;  une  forte  impulsion  le  développait  encore; 
Farière  était  alors  sous  le  doigt,  tendue  comme  une  baguette  so- 
lide. L'injection  saccadée  ne  donnait  plus  de  bruit,  mais  bien  un 
choc  rude  et  prolongé. 

Eq  atténuant  successivement  le  liquide  épais,  j'obtins  des  ré* 
suliats  inverses. 

Celte  première  expérience  ne  soulevait  encore  pour  moi  qu'un 
coin  du  voile;  elle  laissait  indéterminées  les  questions  relatives 
à  l'effet  de  la  résistance  de  la  colonne  sanguine  ,  résistance  qui 
joue  un  très  grand  rôle  dans  la  théorie  de  M.  Corrîgan.  Elle  ne 
disait  pas  non  plas  tout  ce  qu'il  y  avait  à  dire  sur  l'influence  de  la 
densité  du  liquide.  Je  fis  donc  de  nouveaux  essais.  Je  liai  l'ex- 
trémité du  tube  du  clyso-pompe  à  niiaque  externe  sur  le  cadavre 
d'un  phihisique ,  puis  je  coupai  la  poplitée  et  attirai  son  extré- 
mité au  dehors.  La  crurale  nettoyée ,  j'y  fis  passer  successive- 
ment, sous  le  stéthoscope,  de  l'eau  ,  du  lait,  et  du  lait  joint  à  la 
mélasse  en  diverses  proportions.  Je  pratiquai  ces  injections, 
tantôt  par  saccades  ,  tantôt  d'une  manière  continue.  L'artère, 
quoique  de  moitié  plus  petite  que  la  précédente ,  donna  ab- 
solument les  mêmes  bruits.  Pendant  tout  ce  temps ,  je  tenais  le 
bout  de  la  poplitée  entre  mes  doigts,  je  la  pressais  tantôtà  peine, 
tantôt  plus  fortement ,  tantôt  enfin  j'y  suspendais  le  passage  du 


fang,  on  sera  surprfs  de  la  viscosité  de  celui  des  pléthoriques  et  de  la 
ténuité  da  San ig  àes  chtoroféques.  Une  goutte  du  premier  sang,  tombant 
sur  un  linge  blanc,  ne  s'imbibe  que  lentement,  et  le  tache  en  rouge 
Tiolacé  ou  brun,  sans  «'étendre.  Le  second  sMmbibe  promptcment  et 
forme' de  larges  taches  d*un  rouge  vif.  Toutes  ces  observations  servent 
mieux  1c  praticien  attentif  que  le  microscope  et  les  réactifs  cliîmiqùe^. 
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liquide  ;  mais,  chose  extraordinaire,  les  bruits  continus  ou  sac- 
cadés n'en  étaient  pas  sensiblement  modifiés.  Je  remarquai 
qu'en  comprimant  Tarière  le  liquide  refluait  par  toutes  les  arlé- 
rioles  ouvertes,  soit  au  jarret,  soit  à  Taine,  et  ruisselait  de  toutes 
les  parties  incisées.  Pendant  ces  expériences ,  le  bruit  de  souf- 
flet était  très  distinct ,  alors  même  que  Tartère  était  fortement 
distendue. 

Je  remplaçai  enfin  Teau  d'abord  par  de  Teau-de-vie,  puis  par 
de  Tbuile.  Dans  le  premier  cas,  le  bruit  de  soufflet  devint  exces^ 
çivement  fort  et  clair,  le  piston  se  mouvait  à  peine,  que  lebruisr 
sèment  du  courant  parvenait  à  Toreille  :  lors  même  que  Tartère 
n'était  point  dilatée ,  il  se  faisait  encore  entendre ,  soit  que  le 
mouvement  fût  continu ,  soit  qu'il  fut  saccadée.  L'huile  donna 
un  résultat  directement  opposé  -,  avec  elle  il  n'y  eut  plus  de  bruit; 
l'injection  la  plus  forte  donnait  bien  un  choc,  mais  rien  de  plus. 

Une  circonstaûce  mérite  dans  cette  dernière  expérience  une 
explication  spéciale.  J'ai  dît  que  le  bruit  de  soufllet  se  produisait 
alors  même  que  j'interceptais  complètement  le  passage  du  li- 
quide dans  l'artère  poplitée.  Il  semble  que  Tarière  étant  pleine 
d'un  liquide  incompressible,  tout  courant  devenaii  impossible 
dans  son  intérieur.  Mais  les  choses  se  passaient  diflëremment: 
la  tension  de  l'artère  ne  se  prolongeait  pas  long-temps  après 
le  coup  de  pision  ;  le  liquide  qui  s'échappait  de  tous  côtés  fais 
sait  promptemeni  un  vide,  et  la  nouvelle  ondée  trouvail  toujours 
une  artère  capable  de  la  laisser  passer,  en  surmontant  la  légère 
résistance  opposée  parles  capillaires.  Les  conditions  de  l'artère, 
dans  ce  cas ,  étaient  en  tout  point  semblables  à  ce  qu'elles  sont 
durant  la  vie  :  or,  c'était  là  précisément  ce  que  je  voulais  ob- 
tenir. —  Il  résulterait  de  ces  expériences  : 

1°  Que  la  densité  du  liquide  joue  un  très  grand  rôle  dans  la 
produciion  du  bruit  de  soufflet  des  artères  ; 

2^  Que  ce  bruit  est ,  toutes  choses  égales  d'aillem^s ,  d'autant 
plus  intense  que  le  courant  est  plus  vif; 
'   3*  Que  la  tension  des  parois  artérielles  ne  joue  pas  un  rôl^ 
.iiéqa$j»a>re  dm»  1»  production  d%  ce  limit. 
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4*  Que  la  présence  dans  Tartère  d'une  quantité  notable  de 
liquide  ne  s'oppose  pas  à  ce  que  Fondée  suivante  ne  fasse  en- 
tendre le  bruit  de  soufflet. 

Examinons  de  plus  près  ces  quatre  conclusions. 
L  Pour  rendre  rexpérience  aussi  concluante  que  possible, 
il  eût  fallu ,  dira-t-on ,  employer  le  sang  lui-même,  à  des  dé- 
grés de  densité  différenis.  La  chose  n'était  pas  possible  :  le 
sang,  comme  chacun  sait,  se  décompose  aussitôt  qu'il  est  sous- 
trait à  la  vie;'il  se  sépare  en  deux  portions  dès  qu'il  demeure  en 
repos  ;  or  comment,  ensuite,  s'assurer  du  rapport  de  densité  entre 
le  sang  employé  et  le  sang  artériel  de  l'homme  bien  portant , 
précaution  indispensable  si  l'on  veut  pousser  les  expériences 
plus  loin?  Mais  lors  même  que  ces  diverses  conditions  eussent 
été  remplies ,  je  ne  vois  pas  que  les  conséquences  auxquelles  nous 
serions  arrivé  eussent  été  d'une  plus  grande  portée  pour  le  sujet 
qui  nous  occupe.  Ce  qu'il  s'agissait  purement  et  simplement  de 
démontrer,  était  que  la  densité  du  liquide  en  circulation  entrait 
pour  quelque  chose  dans  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Car 
prouver  que  le  sang  n'a  pas  toujours  la  même  densité  était  chose 
superflue.  Qui  ne  sait  et  n'a  vu  que  le  sang  d'une  femme  chlo- 
rotique  difiere  entièrement  sous  ce  rapport  de  celui  d'un  plétho- 
rique ? 

Le  professeur  Bouillaud  soupçonnait  déjà  que  la  densité  du 
sang  pouvait  jouer  ici  un  rôle.  Le  sang,  dit-il,  mis  en  mouvement 
par  le  cœur,  étant  une  des  conditions  des  bruits  de  cet  organe 
à  l'état  normal  comme  à  l'état  anormal ,  exerce-t-il ,  en  raison 
des  qualités  différentes  qu'il  peut  présenter ,  une  influence  no- 
table sur  les  modifications  des  bruits  du  cœur?  Cela  paraît  assez 
probable  à  priori;  mais  j!avoue  que  je  n'ai  point  les  données 
expérimentales  nécessaires  pour  la  solution  de  cette  question  (1). 
Ce  professeur  ne  parle  ici  que  des  bruits  du  cœur ,  mais  il  est 
évident  que  la  même  question  se  présente,  lorsqu'il  s'agit  deis 
bruits  des  artères.  . ., 


(1)  Traité  CUni^e  4«/  a^eimUes  ^  eomr,  toni*  1,  p»  iJ^,  à  la  ii«tf  ► 
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Le  foit  étant  maintenant  prouvé ,  comment  l'expliquerons- 
nous?  Si  nous  remarquons  d'un  côté  que  le  bruit  de  soufflet  aug- 
mente proportionnellement  à  la  diminution  de  densité  du  liquide 
employé,  et  que,  de  faulre,  il  le  fait  encore  à  mesure  que  la  vé- 
locité du  courant  s'accroît ,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  un 
effet  pur  et  simple  du  frottement ,  de  l'ébranlement  du  liquide 
en  mouvement.  Mais  où  se  passe  ce  frottement ,  cet  ébranle- 
ment sonore?  A-t-illieu  entre  les  molécules  du  liquide  elles- 
mêmes,  ou  bien  entre  ces  molécules  et  les  parois  du  canal  ar- 
tériel? M.  Bouillaud  n'hésite  pas  à  se  prononcer  pour  la  seconde 
proposition. 

J'ai  tout  lieu  de  croire  que  la  première  seule  est  admissible. 

Lorsqu'il  s'agit  de  questions  d'hydrostatique  sur  lesquelles 
les  expériences  des  physiciens  n'ont  pas  encore  jeté  du  jour, 
le  plus  suret  le  plus  simple  est  de  raisonner  par  analogie  d'après 
les  lois  connues  de  l'aérostatique. 

Les  lois  qui  régissent  les  mouvements  de  l'air  sont  absolu- 
ment les  mêmes  que  celles  qui  régissent  ceux  des  liquides.  La 
seule  circonstance  dont  il  faille  tenir  compte  est  celle  de  Tadhé- 
rence  des  molécules ,  soit  les  unes  aux  autres,  soit  avecles  pa- 
rois des  vases  qui  renferment  les  liquides.  Dans  l'air,  cette  adhé- 
rence est  réputée  zéro ,  quoiqu'elle  ne  soit  certainement  pas 
nulle  ;  dans  les  liquides,  elle  est  très  variée ,  témoin  les  phéno- 
mènes de  la  capillarité.  Mais  dans  la  question  qui  nous  occupe 
cette  adhérence  n'entre  pas  en  ligne  de  compte. 

Pariant  de  là ,  je  pense  que  le  bruit  de  soufflet  est  produit 
dans  les  artères  par  le  courant  du  liquide  qui  les  traverse,  de 
la  même  manière  que  les  ondes  et  vibrations  sonores  naisseiït 
dans  une  colonne  d'air  qui  parcourt  un  tube.  Ce  bruit  est  le  fait 
seul  dumouvement  lui-mêriie  du  liquide.  Et  de  même  qu'il  n'esl 
pas  possible  de  dire  de  quelle  manière  en  réalité  cette  colonne 
mise  en  mouvement  produit,  dans  certains  cas,  un  son,  de 
même  ne  peut-on  pas  le  dire  pour  une  colonne  de  liquide.  L'ex- 
périence nous  montre  qu'en  partant  des  fluides  les  moins  denses 
pour  passer  soeceasivement  aux  plus  denses ,  et  allant  ainsi  des 
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gaz  aux  vapeurs,  des  vapeurs  aux  liquides  et  des  liquides  aux 
solides,  la  faculté  de  vibrer  en  ondes  êoneres  va  en  s'affaiblissant, 
jusqu'à  ce  qu'elle  disparaisse  entièrement.  Plus  un  fluide  est  ténu, 
léger,  plus  son  état  d'expansion  est  grand,  plus  il  produit  faci- 
lement des  sons  ;  en  retour  plus  sa  densité  augmente,  moins  il  est 
propre  à  produire  cet  effet  (1).  De  là  vient  que  Tair ,  traversant  la 
trachée-artère  dans  l'acte  de  la  respiration,  y  produit  un  son  très 
fort,  quoiqu'il  ne  se  meuve  point  avec  la  même  rapidité  que  le 
sang  qui  passe  dans  l'aorte  et  qui  cependant  ne  donne  aucun  son 
dans  l'état  normal.  Ainsi  encore,  l'oreille  perçoit  un  son  lorsque 
l'air  pénètre  dans  le  poumon ,  tandis  qu'elle  n'en  perçoit  aucun 
lors  de  l'afflux  du  sang  que  lance  le  ventricule  droit  (2);  si  au 
sang  on  eut  pu  substituer  de  l'eau,  il  est  bien'probable  que  le 
bruit  de  soufflet  se  serait  fait  entendre  ;  un  courant  d'esprit  de 
vin  l'eut  produit  certainement.  Le  lait  eût  exigé  une  impulsion 
double  peut-être  pour  le  faire  naître  ;  le  lait  épaissi  une  triple^ 
une  quadruple ,  selon  sa  densité  ;  l'huile  ne  l'eût  jamais  produit. 
Les  molécules  de  ce  dernier  liquide  n'ont  plus  assez  d'élasticité 
pour  lui  donner  naissance  en  de  telles  circonstances. 

Celle  théorie ,  on  le  voit  ^  est  en  opposition  directe  avec  celle 
de  M.  Corrigan.  Ce  médecin  explique  le  bruit  de  soufflet 
des  artères  par  certains  petits  courants  croisés  et  entrelacés,  par 
des  remous  qu'il  dit  se  former  dans  une  colonne  liquide  lors- 
qu'elle traverse  mollement  un  tube  dont  les  parois  sont  flexiblesy 

(1)  Il  ne  faut  pns  confondre  la  faculté  de  vibrer  en  ondes  sonores  avec 
celle  rie  transmettre  ces  m^mcs  ondes,  ainsi  qu'on  le  fait  souvent  :  La 
faculté  de  iransmissîon  des  sons  semble  suivre  un  ordre  inverse,  exa- 
luinéedans  les  corps  sous  le  point  de  vue  de  leur  densité.  La  première 
dépend  immédiatement  de  Vélasticiié  des  molécules,  la  seconde  de  leur 
résistance  ;  celle-là  est  Texpression  de  roscillation  elle-même,  celle-ci 
du  choc  communiqué  de  proche  en  proche  :  deux  choses  fort  distinctes* 

(2)  Je  parle  ici  de  Tétat  normal;  car  j'ai  observé  un  jour,  sur  un 
bomine  atteint  d'auasarque,  un  bruit  de  soufflet  isochrone  avec  le  pouls« 
qui  se  faisait  entendre  à  la  hauteur  du  sein  droit  seulement  ,  entre  ce 
Voint  et  le  sternum  ;  on  rentendait  muius  fortement  vis  à  vis,  derrière  le 
dus.  Le  cœur  n'offrait  au  reste  rien  d'anormal  dans  sa  position,  ses moii- 
vemcnts  et  ses  bruits.  Y  av«it4l4ffeofk>n  de  Tarière  pulmonaire  droit»? 
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OU  bien  aussi  lorsqu'elle  passe  d'un  endroit  plus  étroit  dans  un 
canal  plus  spacieux.  Il  fonde  cette  théorie  sur  des  raisons  plus 
spécieuses  que  solides.  Il  dît,  par  exemple,  avoir  ouï  le  bruit  de 
âoufflet  se  former  par  le  passage  d'un  liquide  dans  un  tuyau 
dont  les  parois  étaient  flexibles  ;  je  Tai  entendu  tout  comme  lui 
dans  l'artère  crurale  ;  mais  cela  ne  prouve  pas  encore  que  la 
souplesse  des  parois  y  ait  contribué  pour  quelque  chose.  Cet 
ex;)érimenlateur  a  fait  naître  le  bruit  lorsque  les  parois  du  tube 
n'étaient  point  tendues  ;  j'ai  produit  le  même  phénomène  avec 
de  l'esprit  de  vin,  quoique  l'artère  fût  encore  aplatie  j  l'eau  opé- 
rait le  même  bruit  sitôt  que  le  calibre  du  vaisseau  était  complè- 
tement développé,  quoique  non  tendu.  Jusqu'ici  nous  marchons 
ensemble,  sans  arriver  aux  mêmes  conclusions;  mais  lorsque 
M.  Corrigan  prétend  que  le  bruit  de  soufflet  disparaît  dès  que  les 
parois  de  l'artère  sont  assez  distendues  pour  que  le  jet  du  sang 
se  fasse'^n  masse ,  je  cesse  d'être  de  son  avis  :  j'ai  entendu  et 
distinctement  entendu  le  contraire  à  plusieurs  reprises.  Le  bruit 
de  soufflet  des  artères  ne  diminue  pas  avec  la  tension  de  l'artère 
ou  l'augmentation  de  force  de  l'ondée  ;  il  augmente. 

Quand  M.  Corrigan  a  entendu  le  bruit  de  soufflet  se  former 
dans  un  tube  solide  rétréci ,  au  point  où  il  se  rélargissaît  de 
nouveau ,  il  n'a  fait  que  constater  cette  même  vérité  qu'il  mé- 
connaît :  ce  bruit  ne  provenait  que  d'une  augmentation  de  rapi- 
dité du  courant.  Voici  comment:  supposons  un  tube,  tel  qu'il 
le  décrit,  rétréci  en  un  point  ou  sur  une  portion  assez  considé- 
rable de,sa  longueur ,  peu  importe.  Si  l'on  fait  passer  un  courant 
d'eau  dans  ce  tube,  et  que  ce  courant  n'ait  d'autre  vitesse  que 
ceUe  qui  résulte  de  son  propre  poids ,  comme  dans  l'expérience 
de  Corrigan ,  alors  il  est  évident  que  la  vitesse  dil  courant  dans 
le  point  rétréci  du  tube  sera,  toutes  choses  égaies  d'ailleurs, 
en  proportion  de  l'inclinaison  du  tube  :  à  mesure  que  cette  in- 
clinaison s'approchera  de  la  verticale,  à  mesure  aussi  le  poids  de 
la  portion  de  la  colonne  située  au*>deftsous  du  rétréeissement 
s'accroîtra  et  entraînera  avec  une  force  croissante  le  liquide 
situé  plusbaut*  Si  l'iodiAaison  est  aâ$e%  forte  et  la  caloime  ia- 
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férieure  un  peu  longue,  elle  entraînera  par  son  poids  la  colonne 
supérieure  avec  une  très  grande  force  au  travers  de  la  portion 
rétrécie,  et  de  la  vitesse  du  niouvea)6nt  oaitra  tout  simplement 
lebruit  de  sou£Qet  qu'a  observé  M.  Corrigan  :  il  n'est  ici  besoin  de 
petits  courants  et  de  remous  pour  expliquer  le  fait.  Cette  expé- 
rience est  pour  Teau  le  pendant  de  celle  où,  par  un  bec  de  gaç 
enflammé,  on  fait  résonner  une  colonne  d'air  qui  s'élance  dau^ 
un  tube  de  verre  vertical.  Ajoutons  enfin ,  pour  ne  pas  pousser 
trop  loin  de  semblables  discussions,  que,  pour  faire  de  pqreUles 
expériences,  le  docteur  de  Dublin  eût  mieux  fait  de  se  servir  de§ 
canaux  artériels  eux-mêmes  i  il  aurait  évité  plusieurs  causeï^ 
d'erreurs. 

Je  serai  bien  plus  facilement  d'accord  avec  le  professeur 
Bouiliaud.  Cet  habile  observateur  est  fort  près  de  ne  voir  dans 
le  brmt  de  soufflet  qui  nous  occupe  que  l'effet  d'une  augmen*^ 
tation  pure  et  simple  du  frottement.  Mes  expériences  confir-^ 
nient  sa  manière  de  voir  $  il  faut  noter  cependant  que ,  d'après 
elles,  la  densité  du  liquide  joue  un  grand  rôle  dans  lephénor 
mène.  J'observerai  encore  qu'il  n'est  pas  très  exact  de  dire  que 
le  froUement  soit  la  cause  du  iru^, parce. que  le  son  n'est  pai 
l'effet  du  choc  des  molécules  du  liquide  contre  les  parois  de 
l'artère,  et  qiu'i)  ne  se  produit  pas  seulement  au  point  de  contact 
de  la  surface  du  vaisseau  avec  le  liquide.  C'est  le  courant  de 
liquide  loirméme  qui,  oscillant,  devient  sonore,  et  non  point  les 
pûrois  artérieUes;  le  rétrécissement  n'agit  pas  en  augmentant  te 
frottenaent,  mais  en  accélérant  les  oscillations,  d'où  naît  un  soa 
plus  haut  et  plus  fort.  Comment  d'ailteurs  adnsettre,  dans  un 
cuial  ariériel  flas^iiie  et  senblable  à  du  cuir  Dûnce,  des  vibra- 
tions sonores,  analogues  à  celles  des  baguettes  et  des  cordes 
tendues!  Le  raisonnemeat  y  répugne ,  la  science  s'y  oppose* 
Kouseiaminerons  ci-après  si  notre  théorie  doit  s'appliquer  à 
tous  les  cas  de  tnruit  de  souffiei^  ou  seulement  à  qufilques-ufl&. 

U«  La  se^ond^propositiott  demande  «ne  explicatim.  Le  bruit 
4e«Diifllet  est,  a»«j6<tilf  toutes  choses  égaks  d'ailleurs,  d'autant 
l*»«ii6iflO<H»la«#uiWi»Mrtdu  liquide  est  pl«is  vif.  IlseiMa 
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pas  confondre  ici  deux  clioses  différentes  :  la  forée  de  Tondée 
sangaîne  et  sa  vivacité.  Rien  de  plus  fréquent  que  de  rencontrer 
les  notions  les  plus  inexactes  sur  la  force,  la  vitesse,  la  plénitude, 
la  tension,  la  dureté,  etc.,  du  pouls.  Le  mémoire  de  M.  Beau, 
cité  précédemment,  en  fournit  plus  d'un  exemple.  Mais  il  faut  le 
dire,  un  doigt  long-temps  exercé  parvient  seul  à  saisir  des  nuances 
qui,  pour  paraître  subtiles,  n'en  sont  pas  moins  réelles  et  impor- 
tantes. 

Non  seulement  la  force  de  Tonde  artérielle  n*est  pas  la  même 
chose  que  sa  vivacité,  mais  ces  deux  qualités  s'excluent  volon- 
tiers Tune  l'autre.  Toutes  les  fois  que  le  cœur  éprouve  une 
résistance  un  peu  vive  de  la  part  de  la  masse  sanguine  qu'il  doit 
soulever ,  ou  de  la  part  des  parois  vasculaires  contractiles  qui 
pressent  sur  cette  masse ,  ou  par  tout  autre  obstacle  aux  mou- 
vements du  sang,  loin  d'accélérer  ses  contractions,  il  les  ra- 
lentit ;  il  attaque  la  résistance  par  des  mouvements  lents ,  sou- 
tenus, et  d'autant  plus  énergiques.  Il  ne  va  pas  briser  ses  forces 
en  s'élançant  contre  les  obstacles  par  des  chocs  brusques  et  ra- 
pides ;  il  les  recueille ,  il  semble  s'arc-bouter ,  il  se  contracte 
fortement  et  soulève  la  masse  sanguine  bien  plus  qu'il  ne  la 
projette.  De  là  ce  pouls  toujours  lent  et  rond  de  la  vraie  plé- 
thore ;  cette  ondée  longue ,  ferme  et  prolongée.  Le  doigt  perçoit 
distinctement  une  masse  sanguine  qui  passe  lentement  et  avec 
force  sous  son  extrémité.  Dans  ces  cas,  la  densité  du  sang  est 
considérable  ;  au  sortir  de  la  veine  il  est  épais,  noir  et  très  vis- 
queux. Rien  d'étonnant  que,  dans  un  pareil  concours  de  circon- 
stances, on  n'observe  jamais  le  bruit  de  soufQet. 

Lorsque  la  résistance  que  le  cœur  doit  surmonter  pour  mettre 
le  sang  en  mouvement  est  au  contraire  beaucoup  au  dessous 
de  la  tension  normale ,  un  état  de  choses  tout  opposé  au  précé- 
dent se  manifeste.  La  masse  sanguine  ayant  diminué  par  une 
raison  quelconque ,  les  parois  des  vaisseaux  relâchés  ne  l'em" 
brassent  plus  que  lâchement.  Une  contraction  modérée  du  cœur 
suffit  pour  projeter  au  loin  une  ondée  sanguine  légère  qui  ren- 
contre peu  d'obstacles  sur  son  passage.  Le  poate  alors  est  viff 
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dépressible ,  souple  ^  vide  dans  riniervaJIe  despulsalicHis;  le 
choc  de  l'oudce  est  brusque ,  mais  il  semble  couslituer  toute 
Tondée;  celle-ci  disparaît  sans  laisser  au  doigt  le  temps  d'ap^ 
précier  sa  longueur.  Alors  aussi  le  cœur  s'agite  et  palpite  pour 
la  moindre  cause;  son  choc  est  vif,  violent  même;  combien 
souvent  le  médecin  s'y  trompe ,  et  qui  ne  connaît  les  préten- 
dues hypertrophies  du  cœur  qui  cèdent  à  une  médication  anti- 
spasmodique ou  tonique?  Le  pouls  paraît  alors,  à  l'observateur 
superficiel ,  plein  et  fort ,  tandis  qu'il  n'a  réellement  que  de  la 
Wvae«Vsans  plénitude.Tel  est  le  pouls  de  beaucoup  de  chloroses 
avecérétliisme,  des  anémies  dans  les  affections  inflammatoires, 
deshypochondriaques  au  moment  de  quelques  accès  d'éréihisme 
nerveux,  etc.  Dans  tous  ces  cas  le  sang  est  plus  fluide  que  dans 
l'état  naturel  :  il  est  rare  aussi  qu'il  n'y  ait  pas  bruit  de  soufSet , 
au  moins  dans  les  carotides. 

Oq  conçoit  du  reste  comment  ces  deux  extrêmes ^  celui  de  la 
pléthore  et  celui  de  l'anémie,  peuvent  passer  par  une  foule  de  de- 
grés intermédiaires,  soit  par  la  soustraction  de  l'un  des  éléments 
pathologiques,  soit  par  Texagération  de  quelque  autre  condi- 
tion. Dans  ces  cas  intermédiaires,  tantôt  on  entendra,  tantôt 
on  n'entendra  pas  le  bruit  de  soufflet;  cela  se  conçoit  aisément. 

III.  La  tension  dés  parois  artérielles  ne  joue,  ai-je  dit,  aucun 
rôle  dans  la' formation  du  bruit  de  soufflet.  Je  me  hâte  d'ajoutée 
queje  ne  parle  ici  que  d'un  r6\edireoi;C2ir  lès  vaisseaux  peuvent 
en  avoir  un  très  marqué  dans  la  production  de  ce  bruit,  mais 
toujours  indiréoL  Je  m'explique  :  Si  les  parois  vasculaires  à 
l'éiat  naturel  ne  sont  pas  susceptibles  de  vibrer  dans  le  sens 
strict  du  mot ,  elles  peuvent  en  revanche,  en  se  contractant  plus 
ou  moins,  exercer  sur  le  liquide  qu'elles  renferment  une  pres- 
sion qui  généra  sa  marche ,  ralentira  ses  mouvements-,  et  en 
diminuant  la  vitesse  de  l'ondée ,  une  des  conditions  pour  la  pro- 
duction du  bruit  de  soufflet ,  s'opposera  plus  ou  moins  à  la  for- 
mation de  ce  dernier.  Ici,  évidemment,  les  vaisseaux  n'a* 
gissent  que  médiatement  par  le  moyen  du  sang. 

Les  tubes  artériels  ne  sont  point  des  canaux  inertes.  (Faut* 
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il  répéter  de  semblables  vérités  de  nos  jotirs  !  )  Ils  se  serrent 
et  se  relâchent  avec  une  très  grande  facHilé  sous  une  multitude 
d'influences  locales  ou  générales.  Le  pouls  serré  et  dur  peut 
devenir  large  et  souple  au  bout  de  peu  d'instants  par  le  seul  fait 
tf  une  transpiration.  En  revanche,  il  suffit  d*une  légère  exaspé- 
ration dans  les  symptômes  d'une  inflammation  pour  voir  le  pouls 
se  serrer  et  se  tendre  au  même  moment.  C'est  même  de  là  que 
fexamèn  du  pouls  tire  la  majeure  partie  de  sa  valeur  dans  le 
diagnostic  clinique  des  alîections  aiguës  (i).  Tout  autant  de 
circonstances  qui  peuvent  plier  à  Tabsence  ou  à  la  présence  du 
brtiît  de  soufflet. 

IV.  Les  expériences  quejVi  faites  semblent  en  opposition  avec 
ce  que  je  viens  de  dire  sur  Tinfluence  des  parois  artérielles  dans 
la  production  du  bruit  de  soufflet;  car  si  la  tension  de  ces  parois 
et  la  plénitude  de  Tarière  peuvent ,  en  gênant  la  circulation ,  la 
ralentir  et  s'opposer  à  la  formation  de  ce  bruit^  comment  se  fait-il 
que  rien  de  semblable  ne  fut  observé  dans  la  deuxième  expé- 
rience. L'explication  est  fort  simple  :  il  est  impossible,  dans  de 
telles  expériences,  d'imiter  le  mouvement  du  cœur  et  la  résistance 
vitale  des  artères.  Le  cœur  ne  se  meut  pas  brusquement  comme 
le  piston  d'une  pompe  foulante;  les  parois  artérielles  ne  résistent 
pas  par  le  sitnple  fait  de  leur  contractililé  de  tissu  ;  de  là  vient 
qu'en  gênant  le  cours  du  sang  à  ^extrémité  des  vaisseaux  sur 
lesquels  se  fait  Texpérience ,  on  ne  change  pas  le  mode  d'im- 
pulsion de  la  pompe ,  comme  cela  a  lieu  pour  le  cœur  ;  et  on 
n'augn^entejamais  la  pression  vasculaire  au  point  d'imiter  ce  qui 
se  passé  sur  le  vivant.  A  cet  égard,  les  conclusions  auxquelles  les 
expériences  physiques  conduisent  ne  peuvent  êfre  appliquées 
à  la  vie  qu'avec  de  grandes  restrictions. 

Passons  maintenant  à  l'examen  rapide  des  cas  dans  lesquels 

(1)  Lorsqu'on  examine  un  malade  atteint  d'une  inflammation  de 
Tabdomcn  et  surtdul  de  péritonite,  il  faut  toujours  toucher  Ib  pouls 
avant  d*avoir  palpé  l'abdanMm  et  après  cette  cxploratiMi.  lA  dottleupi 
niême  lég^rç,  développée  par  la  pression  des  parois  abdominales»  sfrre 
immédiatement  fe  pouls,  tout  comme,  plus  forte,  elle  fait  contracter  in* 
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le  bruit  de  soufflet  a  été  observé ,  dit-on ,  dans  les  artères.  Ils 
sont  jusqa'îci  au  nombre  de  douze. 

\,  Pléthore,  J'ai  tout  lieu  de  croire  que  les  observations  de 
bruit  de  soufflet  dans  cet  élat  pathologique  se  rapportent  à  une 
autre  aflection,  et  la  manière  dont  s'exprime  M.  Beau,  qui  le  pre- 
mier parle  de  ce  symptôme  dans  la  pléthore,  n'est  point  propre  à 
dissiper  mes  doutes  (!)•  Personne  ne  contestera ,  dit-il ,  Texis* 
tence  de  cette  première  condition  des  bruits  (un.  sang  trop 
abondant  pour  le  calibre  des  vaisseaux)  dans  la  pléthore  ;  et 
plus  bas  :  Dans  tous  ces  cas ,  on  peut  annoncer  d'avance  l'exis- 
tence des  bruits  artériels ,  à  la  plénitude  extrême  du  pouls. 
N'en  déplaise  à  M.  Beau,  Je  ne  saurais  partager  son  avis.  L'a- 
bondance du  sang  ne  peut  dans  aucun  cas  produire  un  bruitde 
soufflet  3  la  rapidité  de  son  mouvement  le  peut  bien ,  mais  dans 
la  vraie  pléthore  cette  rapidité  est  moindre  que  dans  l'état  nor- 
mal ,  comme  je  l'ai  déjà  dit.  Dans  la  pléthore,  et  il  ^st  ici  ques- 
tion surtout  de  la  pléthore  générale,  on  peut,  je  le  crois,  hardi- 
ment annoner&r,  d' avance non^^i^y  l'existence  mais  V absence àà 
ces  bruits.  Le  pouls  est  ici  lent ,  plein ,  fort,  très  ondulé,  mas- 
sif j  l'artère  est  grosse,  jamais  vide;  l'ondée  passe  lente- 
ment, etc.   Qui  ne  connaît  le  pouls  apoplectiquel  Si  jamais 
i!  doit  y  avoir  absence  du  bruit  de  soufflet,  c'est  en  pareille  occa- 
sion :  la  lenteur  du  pouls  et  la  viscosité  du  sang  s'y  opposent. 
Dans  la  pléthore  locale,  et  surtout  dans  celle  de  l'encéphale 
(congestions),  on  pourrait  plutôt  rencontrer  ce  symptôme,  alors 
surtout  que  le  malade  aurait  été  beaucoup  saigné  et  que  la  con- 
gestion sanguine  continue  malgré  cela  :  cependant  je  doute  en- 
core  du  fait  ;  au  moment  où  j'écris  ces  lignes,  j'ai  sous  lesyeux^ 
dans  mon  service  à  l'hôpital  de  Lausanne,  deux  malades  qui  ont 
été  atteins  à  un  haut  degré  de  congestions  sanguines  à  la  tête. 
L*un  et  l'autre  ont  été  saignés  plusieurs  fois  ;  l'un  et  l'autre  ont 


•    1      ■ 

Tolontairement  Les  mascles  de  la  face.  Je  me  suis  même  servi  parfois  de 
ce  moyen  pour  établir  reiistence  d*uue  inflamoiatioû  abdooïiiûalê' la- 
tente, '  •  ..•'.  •;;    ''  •    ' 

(t)  Archives  générales^  février  1828. 
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des  carotides  excessivement  vibi*antcs,  dures  et  tendues;  lun 
d'eux  porte  même  un  commencement  d'hypertrophie  du  ventri- 
cule gauche  du  cœur ,  et  malgré  cela  leurs  carotides  ne  donnent 
aucun  bruit  de  soufflet,  mais  bien  un  choc  très  fort.  Au  reste ,  à 
quoi  bon  tant  d'arguments?  ne  sait-on  pas  assez  que  le  bruit  de 
soufflet  croit  avec  Vanémie. 

2.  Hypochondrie.  Ici ,  dira  M.  Beau,  vous  ne  nierez  pas  le 
bruit  de  soufflet.  —  Certes  non  ;  mais  ce  que  je  nierai,  c'est 
l'existence  de  la  pléthore.  Non  pas  qu'il  ne  puisse  y  avoir 
des  hypochondriaques  pléthoriques,  car  rien  n'est  plus  fréquent 
parmi  les  hémorrhoïdaires;  mais  je  soutiens  que  les  hypochon* 
driaques  chez  lesquels  on  observe  le  bruit  de  soufflet  sont  bien 
plutôt  anémiques  que  pléthoriques.  Leur  pouls  est  bien  parfois 
vif,  large ,  vibrant  même;  leurs  artères  sont  larges;  ils' sont 
bien  sujets  aux  vertiges ,  aux  tintements  d'oreille ,  à  la  dyspnée 
et  aux  palpitations,  plus  peut-être  que  personne.  Mais  ces  sym- 
ptômes, ils  neles  présentent  que  par  accès;  une  émotion  morale, 
une  mauvaise  digestion,  les  produisent  avec  la  plus  grande  faci- 
lité. Examinez  leur  pouls  hors  des  accès ,  et  vous  le  trouverez 
petit,  mou,  chétif ,  sans  consistance  aucune.  Essayez  de  les  sai- 
gner, vous  aurez  un  sang  noir  sans  doute,  mais  fort  liquide, 
sansconsistance  :  la  saignée,  loin  de  les  soulager,  ne  fera  qu'aug- 
menter leurs  malaises  et  surtout  les  vertiges  et  les  tintements 
'd'oreilles,  symptômes  précurseurs  de  la  syncope.  Si  c'est  là  de 
la  pléthore,  j'avoue  que  toutes  mes  notions  pathologiques  sont 
en  défaut.  Suivez  plutôt  de  près  ces  hypochondriaques,  et  vous 
verrez  que  chez  eux  cette  prétendue  pléthore  est  le  fait  de  bour- 
rasques violentes  et  brusques  dont  le  système  sanguin  est  saisi 
sous  l'influence  d'un  système  nerveux  excessivement  irritable  et 
débile.  Un  peu  de  repos,  de  la  patience,  le  grand  air,  des  pé- 
diluves,  des  boissons  tempérantes,  acidulés  ou  salines,  font 
bientôt  tout  rentrer  dans  le  calme  :  le  médecin  inexpérimenté 
croit  à  la  pléthore,  se  hâte  de  saigner,  et  pour  l'ordinaire  plonge 
son  malade  un  peu  plus  profondément  dans  l'hypochondrie. 
C'est  alors  que  le  briht  de  soufflet  redouble  d'intensité. 
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En  résiimé ,  dans  les  cas  d'hypoehondrie  où  Ton  observe  le 
brait  de  soufflet,  il  y  a  bien  diminution  de  la  densité  du  sang, 
mais  réiément  essentiel  de  la  production  du  bruit  de  soufflet 
est  ici  une  grande  vivacité  dans  l'ondée  poussée  par  un  cœur 
palpitant  dans  des  artères  larges  et  flasques  (1).  La  rapidité  du 
courant  joue  donc  ici  le  principal  rôle. 

S.  Faibleise  du  pouU  dam  lei  maladies  fébriles..  Ce  cas 
a  beaucoup  de  rapports  avec  le  précédent.  Ici  la  masse  du  sang 
peut  avoir  phis  ou  moins  diminué  de  densité  ;  mais  n'eùt-elle  pas 
subi  ce  changement,  toigours  faut-il  qu'elle  ait  diminué  considé- 
rablement de  quantité^  pour  qu'il  puisse  se  produire  un  bruit  de 
soufflet.  La  tension  vitale  des  artères  peut  aussi  jouer  un  assez 
grand  rôle  ici  en  gênant  le  cours  du  sang ,  comme  je  l'ai  vu  deux 
fois  très  récemment.  Un  jeune  homme  fort  et  pléthorique  avait 
eu  un  rhumatisme  fort  aigu  à  la  tête  ;  la  douleur  avait  cédé  aux 
émissions  sanguines,  puis  le  pouls  était  devenu  dur  et  tendu ,  le 
malade  âccàsait  des  douleurs  vagues  dans  les  parois  du  thorax 
et  à  l'épigastre.  Un  jour  la  transpiration  survient,  le  pouls 
moUit  considérablement  et  s'accélère;  le  stéthoscope   appli- 
qué sur  les  carotide  et  sous  -  clavière  gauches  donne  un 
bruit  de  soufflet  très  distinct.  Le  lendemain,  le  pouls  se  con- 
tracte de  nouveau,  et  tout  bruit  cesse.  Trois  jours  après,  les 
sueurs  reparaissent,  le  pouls  mollit  encore  plus  fortement,  en 
accélérant  sa  marche  ;  cette  fois  le  bruit  de  soufflet  était  très 
fort  dans  la  carotide  droite,  un  peu  moins  dans  la  gauche ,  as- 
sez marqué  encore  dans  la  crurale  droite ,  et  très  léger  dans  la 
gauche.  L'accélération  du  pouls  était  évidemment  ici  la  cause 
principale  du  bruit. 

Dans  ces  divers  cas,  l'ondée  est  généralement  légère,  la  masse 
à  mouvoir  peu  considérable,  en  sorte  qu'une  faible  excitation  du 
cœursttfflt  pour  produire  le  bruit.  Une  émotion  morale  produira 
encore  leméme  effet;  cela  se  conçoit.  Les  exemples  de  ce  genre 
seraient  beaucoup  plus  fréquents  sans  doute,  si  on  les  recueil- 


mmmm 


(I)  TnUU  elinifue,  etc.,  tom.  i,  p.  181. 
Iir—Ili. 
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lait  tous.  Parmi  eux  il  faut  placer  le  bruit  de  souiRet  observé  dans 
la  convalescence  ou  vers  la  terminaison  des  rhumatisme» aigus, 
traités  par  d'abondantes  saignées  :  la  même  chose  pourra  s'ob- 
server dans  toute  autre  maladie  aiguë  dans  des  circonstances 
analogues.  Il  faut  encore  rapporter  à  ces  cas  celui  observé  dans 
certaines  fièvres  typhoïdes.  Dans  ces  maladies  le  pouls  prend 
souvent  une  accélération  singulière ,  jointe  à  une  grande  mol- 
lesse au  moment  de  l'agonie.  Des  sueurs  inondent  le  malade; 
les  mouvements  du  cœur  sont  excessivement  vifs  et  brusques; 
cependant  le  sang  n'arrive  bientôt  presque  plus  aux  extrémités, 
tant  sa  masse  est  réduite  ;  alors  le  bruit  de  diable  se  fait  entendre 
volontiers.  L'accélération  de  l'ondée  se  joint  ici  à  la  diminution 
de  densiié  du  sang ,  pour  augmenter  le  son  artériel.  C'est  sans 
doute  dans  un  cas  semblable  que  M.  Bouillaud  entendit  le  bruit 
de  soufflet  {Traité  ôité^  t.  P',  p.  181).  Comment  supposer  ici 
un  rétrécissement  ? 

k.  L'anémie.  Le  fait  de  ce  genre  cité  par  M.  Bouillaud 
(TraiV^, /.<?.,  p.  180)  est  l'un  des  plus  saillants.  Je  ne  sau^ 
rais  non  plus  rien  ajouter  à  l'explication  que  cet  habile  obser^ 
valeur  donne  du  phénomène.  «  Les  battements  du  cœur,  dit-ni, 
étaient  très  brusques  et  fréquents,  la  syncope  imminente  \  la  pe« 
tîte  colonne  de  sang  contenue  dans  les  ventricules  était  expulsée, 
sinon  avec  beaucoup  de  force,  du  moins  avec  une  êor^e  de  r»* 
fidité  eanvultine.  •  Ce  cas  n'est  à  proprement  parler  que  l'exa- 
gération du  précédent  \  cependant  il  s'y  joint  promptement, 
surtout  lorsque  Fhémorrhagie  a  été  très  forte ,  une  dimination 
considérable  de  densité  du  sang,  qui  doit  favoriser  beaucoup  le 
développement  du  bruit. 

é.  Chlorose.  Nulle  part  les  conditions  dynamiques  ne  se  trou- 
vent plus  favorables  à  la  fonnation  du  bruit.  Le  sang  est  aqueux, 
comme  chacun  sait  {Hydrémie,  Bouillaud)  ;  sa  quantité  a  con* 
sidérablement  diminué  y  quoi  qu'en  dise  M.  Beau ,  aussi  l'ondée 
•est-^lie  vive»  prompte  et  sonore  ;  le  système  nerveux ,  très  irri* 
taWe ,  réagit  aussi  vivement  sur  le  cœur  et  cause  des  palpita- 
tions ;  nouvelle  source  de  bruit  de  souflBet.  Il  y  a  même  plus  eor 
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eer»  :  n  eUste  iUiMi»  fnni  nombre  de  cftft  de  chloi^oâe  où  le 
^(SBwr  aW  paé  exempt  d'une  çeitftioe  irritation  inflammatoire. 
Ces  €MsiBft  réimieft  sent  plus  que  Bnffisantes  pour  expliquer  l'in- 
teoôlé  (pie  ce.  bruit  prend  pnfois  dans  la  chlorose  ^  en  passant 
au  ronflement  ^Cao  sifflement* 

>  d.  La  cèmprêêsioneu  Tone  des  eanses  iee  mieux  connues  du 
-braille  soufllet;  son  effet  est  assez  évident;  en  rétrécissant  le 
^calibre  du  misfceau  ^  elle  accélère  le  eonrant^  qni'vibre  alors  de 
4le  k  même  «iaaâère  que  Tair  qui  s'échappe  des  lèyres  d^nne 
personile<|ai  siffle ,  comme  on  Ta  déjà  dit.  J'en  tls  il  y  a  deux 
ans  nn.  exemple  assess  renarquiable.  Une  induration  avec  éégé^ 
Bérescenée  volumineuse  du  thjrraus  qui  comprimait  la  crosse 
de  li*aerte  âonnalt  lieu  dans  cette  régic^n  à  un  bruit  de  soufflet 
assevffoit.  L'artèrè  radiale  oSBrait  au  doigt  un  frémissement  par* 
ticuUer. 

7.  L épmuu90meni  en  vabmlââ  êygfHaSdêê,  limrimmùH^ 
liée  y  leur»  exeroittanee»  dwêrgêSy  sont  encore  une  cause  de 
brait  de  soufflet.  Ici  lebniii  peut  être  double  on  simple,  suivant 
qu'il  y  a  ou  nûndn9U^anee.  Le  premier  bruit  correspondant 
à  la  systole  est  oooastonné  par  la  gène  «du  liquide  à  sa  sortie  de 
l'orifice,  aerttque  9  le  deaxième^  qiri  remplace  le  claquement  val-^ 
vulaîTé  y  Béaake  du  jet  ténu  de  sang  qai  s'échappe  entre  lès 
bards  de»  valvoks  ^  iasufflsanfes^  pour  clore  rèrifice.  Si  la  dia-> 
stole  «et  vraioient  active^  cemme  tout  porte  à  le  faire  crofre , 
on  conçoit  qoe  œ  dernier  jet^  produise  aisément  une  oscilla- 
tion sonore.  Des  végétaflions  osoiifortt  à  l'orifice  dans  le  cou- 
mnt  dtt  liqoide  peuvent  eaoorè  augmenter  le  frémissement  so-^ 
nore  ou  le  modifier  (i).' 


(i)  C*est  ahiêi  qa'tea  Tîdltard»  ■etnfellenieilt  i  l'faApital  de  Lausanne, 
présente  un  bruit  Manette  très  fort  et  trèà  caractéfisé,  isochrone  h  là 
dyastole  du  cœur  :  on  dirait  une  note  bn9s^  tirée  d'un  bassou  ou  d*un 
tiiyaa  de  feuflle  de  eitronilte  à  ta  manière  des  enfaots  de  nos  campagnes. 
La  note  ne  te  téàt  entendre  qa«  de  teiti|M  en  temps,  Posoillatlon  de  In 
Talfule  malade  fait  ordinairement  faux  bond,  comme  lorsqu'on  sonflle 
trop  fort  sur  Fanche  du  basson  :  alors  on  n'entend  qu'un  son  courl^» 
■ai»  tteaa. 


52  AUflCDLTATIOll  DU  iRTÉKIi.. 

L'anévrysme  vrai  oa  faux  peut  donaer  lieu  an  brait  de.  sauf* 
flet  de  deux  manières ,  ou  bien  par  la  présence  de  nasses  poly^ 
peuses  qui  gênent  le  passage  du  sang ,  ou  bien  aussi  par  les 
remous  bruissants  qui  s'y  forment  parfois.  Nous  citerons  m 
exemple  de  ce  dernier  cas  en  parlant  de  rinsuflBsance. 

9.  Des  eserotê$anee$,  des  tumêunj  des  indmratUm^  di^ê" 
lopfiêM  à  tifUérieur  dei  artères  produiront  aussi  un  brait  par 
la  gène  qu'elles  apportent  au  passage  du  sang.  Je  ne  pense  pas 
cependant  qu'une  ossification ,  une  induration  des  parois  arté* 
rielles ,  qui  se  bornerait  à  couvrir  d'aspérités  ces  parois ,  sans 
gêner  le  cours  du  sang ,  pût  à  elle  seule  être  la  cause  du  brait. 

10.  Imuffiêanee  des  vabmles.  Nous  voici  arrivés  à  l'un  des 
points  les  plus  diflSciies  de  la  question.  M.  Corrigan  prétend 
qu'une  simple  insuflBsance  des  valvules  sygmoldes,  sans  altération 
deleur  tissu,  sansaugmentation  deforceou  de  vitesse  dansl'ondée 
sanguine ,  sans  autre  trouble  dans  la  circulation)  peut  produire 
le  bruit  de  souCDet.  J'avoue  que  j'ai  beaucoup  de  peine  à:  me 
ranger  à  son  avis.  S'il  s'agissait  d'insuffisance  avec  altération  des 
valvules,  ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  la  question  serait  vite  jugée, 
eHe  rentre  dans  notre  numéro  7.  S'il  n'était  non  plus  queistiou 
que  d'un  bruit  correspondapt  à  la  diastole  veptrioulaire,  il  n'y 
aurait  aucune  dlfficui^  à  l'expliquer  par  le  j|et  de  j^etrait.  Mais  il 
existe  Ici  parfois  un  brait  correspondant  à  la  sysMde,  et  bien  plus, 
l'insuffisance  pura  et  simple  telle  que  l'admet  M .  Corrigan  me  pa- 
rait une  impossibilité.  Elle  ne  peut  exister  que  de  trois  manières  : 
ou  bien  par  suite  d'une  altération  de  stracture  des  valvules,  os* 
sifications,  excroissanccss,  épaississement,  etc.  ;  ce  cas  est  celui 
dont  nous  avons  parlé;  ou  bien  comme  conséquence  d'un  vice 
de  conformation  originel  ;  mais  une  telle  altération  patholo- 
gique serait  promptement  mortelle,  elle  est  déjà  grave  à  un  faible 
degré  chez  l'adulte  ;  ou  bien  enfin,  par  suite  de  la  dilatation  de 
l'orifice  aortique  ;  or ,  ce  dernier  cas  me  parait  fort  doiiteux, 
L'orifice  aortique  est  fortement  appuyé,  entouré  de  tissu  cellu- 
laire dense  et  de  prolongements  membraneux  redoublés.;  mais 
fût^il  susceptible  de  dilatation,  comment  admettre  qu'une  simple 
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iiisofllsaiioe  en  serait  le  résultat?  Les  valvules  sont  les  cordes 
flexiMes  d'ùn  arc;  si  Tare  vient  à  s'ouvrir,  les  cordes  se  tendront; 
elles  ne  pourront  pas  plus  s'abaisser  que  s'élever,  et  vous  aurez 
rétrécissement  dansl'un  et  dans  l'autre  de  leurs  mouvements  :  s'il 
j  a  rétrécissement,  le  bruit  de  soufflet  est  expliqué  par  là  même. 
Objecterait-on  que  les  valvules  s'étendent  avec  les  arcs  qu'elles 
sons* tendent?  alorsil  n'y  aura  plus  d'insulBsance,  la  clôture  con- 
tinuera d'être  hermétique. 

Mais  voici  un  fi|ît  qui  me  parait  concluant.  Une  vieille  femme 
meurt  avec  un  double  bruit  de  soufflet,  sans  claquement  valvu- 
laîre  ;  bruit  de  râpe  à  la  systole  ;  bruit  filé  desoufflet  à  la  diastole. 
Je  conclus  à  l'existence  d'une  altération  organique  des  valvules 
sygmoides  avec  insuffisance.  Mon  diagnostic  se  réalisa  en  par- 
tie :  il  y  avait  bien  un  peu  d'insuffisance ,  un  léger  épaississement 
du  bord  de  l'une  des  valvules,  cause  unique'de  l'insuffisance,  et 
une  énorme  dilatation  de  l'aorte  à  sa  naissance.  La  dilatation 
commençait  à  l'orifice  même  et  se  terminait  brusquement  à  la 
naissance  de  l'innominée  et  des  sous-clavière  et  carotide  gau- 
ches. La  poche  anévrysmatique  ne  renfermait  aucun  caillot  ; 
elle  était  arrondie ,  assez  unie  à  rintérieur ,  et  aurait  renfermé  le 
poing  d'un  enfant  de  1&  ans.  Le  reste  du  cœur  était  parfaite- 
ment  sain,à  quelques  plaques  péricarditiquesprès.  Ici  donc,  avec' 
une  forte  et  subite  dilatation  de  l'aorte,  dès  son  origine  même, 
il  n'y  avait  pas  la  moindre  dilatation  de  l'orifice,  et  l'insuffisance 
qui  existaitétait  le  fait  d'une  altération  organique  commençante 
et  légère. 

Maîs]d'oà  venait  ici  le  premier  bruit  de  soufflet?  ce  ne  pouvait 
être  de  l'altéraiion  des  valvules  ;  il  fallaitdoncràttribuer  à  Tin- 
suffisance?  nullement  :  car  le  jeu  des  valvules  était  parfaitement 
normal  dans  la  systole.  Je  pense  qu'il  était  du  au  mouvement  du  ' 
liquide  dans  la  poche  ;  en  examinant  celui-ci  deprès,  j'aperçus  une 
sorte  de  bourrelet  saillant  en  dedans  à  l'endroit  où  la  dilatation 
se  produisait  au  milieu  delà  crosse  ;  ce  bourrelet  formait  un  pro- 
montoire qui  rétrécissait  le  pa^isage  du  sang  allant  à  l'aorte  des- 
cendante; la  pocheformaîl^^liilre  un  ventre  spacieux  en  arrière 
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et  à  gauche.  Il  ré&nltait  <le  cette  disposition  que  le  stuig  etaMë 
dans  la  poche  devait  y  subir  un  tournoiemeBt,  un  remous ,  en 
revenant  sur  lui-même  :  le  remous  produisait  nécessairement  un 
frottement  vif  au  contact  des  colonnes  d'afflux  et  de  r^nx.,  et  par  ' 
là  le  bruissement  perçu  à  Toreille.  Voilà ,  je  pense ,  la  cause  du 
premier  bruit  :  on  ne  pouvait  l'attribuer  au  rétrécissement  men- 
tionné à  rentrée  de  l'aorte  descendante  ;  ce  rétrécissement  n'était 
pas  assez  prononcé  :  le  bruit  n'existait  pas  d'ailleurs  dans  les 
carotides  et  les  sous-clavières  ;  il  était  dans  tofte  sa  force  entre 
le  mamelon  gauche  et  la  clavicule. 

J'ai  donc  tout  lieu  de  croire  que  certaines  circonstances  mil 
appréciées  ont  pu  donner  lieu  au  premi^  bruit  de  soufflet, 
perçu  par  les  observateurs ,  dans  l'insuffisance  $  mais  qu'il  n'est 
pas  le  fait  même  de  cette  insuffisance. 

Enfin  je  ne  crois  pas  que  l'insuffisance  puisse  exister  même  à 
un  léger  degré ,  sans  amener  bientôt  de  profonds  désordres  dans, 
la  composition  et  dans  la  densité  du  sang.  Stase  du  sang  dans  le 
cœur  et  par  suite  dans  les  poumons  ;  gêne  dans  la  respiration 
et  par  là  même  dans  l'acte  de  l'hématose  ;  altération  des  sécré- 
tions et  surtout  de  celles  de  la  peau  et  des  reins;  tout  autant  de 
causes  qui  réagissent  directement  et  indirectement  sur  les  mou* 
vements  du  sang  et  sur  sa  composition,  peuvent  favoriser  OO' 
gêner  la  production  du  bruit  de  soufflet.  Ce  sujet  demande  de 
nouvelles  recherches. 

il.  jénévrysme  vati^ueuaf.  Rien  de  plus  facile  à  concevoir 
que  la  formation  du  bruit  de  soufflet  dans  ce  cas.  L'étroitesse 
de  l'orifice  par  lequel  le  sang  artériel  s'échappe,  la  nature  des 
bords  minces ,  rongés  ou  taillés  à  pic  de  cet  orifice  ;  la  lutte  du 
courant  artériel  contre  le  courapt  veineux ,  le  motiveront  suffi* 
sfimment. 

\%,  Bruit plao^tuire.  Quelle  est  la  cause  de  ce  bruits?  qoei^ 
tion  dont  la  solution  semble  au  premier  abord  hérissée  de  diffi« 
cultes.  Laënnec  le  regarde  cpmmeun  brait  parti  des  grosses  ar^ 
tèresdu  \^^^i  4wl  ii  n'explique  pas  la  produoliMi  M*  fio«itta«id 

pense  ^  m^e  ^  oroîtqiiQ  la  mmmm  As  miart^m  par  Tii' 
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ténu  en  est  la  cause  prochaine  $  M.  Kergaradec  croit  qa^l  faut  la 
chercher  danslesvaisseauxdu  placenta;  M.P.  Duboisaa  contraire 
la  voit  dans  ceux  de  l'utérus  lui-même.  Cette  dernière  opinion  me 
parait  sans  contredit  la  plus  probable.  Je  pense  même  que  c'est 
bien  plutôt  Caute  d'une  meilleure  explication ,  qu'entratné  par 
des  preuves  de  fait,  que  le  professeur  fiouiilaud  admet  ici  une 
compression  des  iliaques. 

Pour  moi  je  ne  saurais  me  dissuader  qu'on  ne  soit  allé  cher- 
cher fort  loin  ce  qui  était  très  près.  La  cause  de  ce  bruit  ne  gtt 
ici  ni  dans  un  état  particulier  du  sang ,  ni  dans  une  modification 
de  son  cours ,  ni  dans  l'état  particulier  des  vaisseaux  $  elle  est 
tout  simpliment  dans  la  multiplicité  des  vaisseaux  artériels 
réunis  sur  un  même  point;  multiplicité  qui  centuplant,  peut- 
être,  les  courants,  centuple  aussi  les  bruits  et  rend  perceptibles 
par  cette  muHiplication  des  sons  qui,  pris  isolément ,  sont  im* 
percepUMes  pour  l'oreille  humaine.  Une  observation  tirée  de 
l'aérostatique  développera  ma  pensée.  Qu'on  se  place  par  un  lé- 
ger vent  sous  un  arbre  fort  ébranché,  privé  de  feuilles  et  ré- 
duit à  quelques  gros  rameaux  :  on  n'entendra  aucun  bruit  dans 
l'air.  Si  de  cet  arbre  et  sous  le  même  vent  on  se  transporte  au 
pied  d'un  second  arbre  mieux  fourni  de  rameaux  quoique  tou- 
jours privé  de  feuilles,  on  commencera  à  percevoir  le  son  du 
vent  frémissant  dans  les  branches.  Le  même  phénomène  se  ré- 
pétera mais  avec  une  intensité  beaucoup  plus  grande  lorsque 
avec  le  même  vent  on  prêtera  l'oreille  au  bruit  produit  dans  les 
rameaux  d'un  sapin  ;  cependant  cet  arbre  n'ofire  à  l'air  que  des 
feuilles  raides  et  immobiles  comme  des  aiguilles.  Tel  est  pour 
le  cas  présent  le  bruit  placentaire.  Dans  «les  membres  on  les 
organes  parcourus  par  deux  ou  trois  gros  troncs  artériels ,  et  par 
des  artérioles  éparses,  le  bruit  du  liquide  en  circulation  est  si 
fatMe  qu'il  n'est  p<Hnt  sensible  à  l'oreille;  il  n'en  est  phis  de 
même  dès  que  cent  petits  canaux  le  répètent  cent  fois  au  même 
degré}  chaeun  des  infiniment  petits  bruits  s'additionne  à  tous  les 
autres  pour  produire  un  bruit  de  soufflet  que  l'oreille  saisit.  J^ 
citerai  ensMa  «n  ^pseAve  jes  deux  cas  suivants,  dans  lesquels e« 
bruit  se  forme  d'une  manière  analogue. 
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.  13.  Tumeurs  ionguineê  artérielUê.  Le  docteur  Cofri||;aii  a 
fait  Je  premier,  je  crois,  mention,  da  bruit  de  soufflet  dans.ces 
tumeurs.  Chacun  saisit  le  rapport  de  structure  qui  existeentre 
ces  tumeurs  et  l'utérus ,  et  leplac^ta  en  état  de  grossesse. 

i&.  Certaines  iumeurs  caneéreuiêê.  Un  homme,  dan&  la 
cinquantaine,   entre  à  l'hospice  de  Lausanne,  dans  Tété  de 
1837  ;  fl  est  anémique  à  un  haut  degréf  des  saignéesabondantes 
et  fréquentes  pouvaient  expliquer  en  partie  cet  état.  Soa  pools 
est  très  vif ,  très  accéléré ,  mais  faible.  Il  se  plaint  d'une  dou- 
leur sourde,  de  gène  à  Tépigastre.  Cette  région  est  sondevéepar 
le  lobe  gauche  du  foie,  qui  est  douloureux  et  assez  rénitent. 
Point  de  vomissements.  Un  bruit  de  soufflet  prononcé  se  fait 
entendre  à  l'épigasire  qui  est  aussi  le  siège  de  battements  très 
vifs.  Le  cœur  ausculté  n'offre  aucun  symptôme  de  maladie.  Le 
lendemain  le  malade  meurt  subitement  d'une  hémorrhagie  de 
l'estomac.  Je  m'attendais  à  trouver  une  tumeur  anéyrysmalede 
l'aorte.  Il  n'eu  fut  rien^  le  foie  adhérait  à  l'estomac  par  toute  la 
face<iui  correspondait  à  ce  viscère  ;  la  paroi  antérieure  de  l'esto- 
mac était  tolalenient  dégénérée ,  lardacée ,  en  grande  partie 
ulcérée  et  fongueuse.  Une  abondante  hémorrhagie  avait  eu 
lieu  par  la  surface  ulcérée.  Les  artères  ambiantes  étaient  plus 
développées  et  gorgées  de  sang.  Nulle  pression  n'agissait  sur 
l'aorte.  La  congestion  sanguine  vive,  l'anémie  et  le  développe-  ^ 
ment  anormal  des  nombreux  rameaux  du  tronc  coeliaque  expli- 
quent  ici  le  bruit  de  soufflet.  Ce  cas  a,  je  crois ,  quelque  analo- 
gie avec  celui  qu'on  trouve  dans  te  tome  P""  du  Traité  clinique 
des  maladies  du  cœui'y  page  2ô0  :  la  tumeur  cancéreuse  de 
l'utérus  dont  il  y  est  question  donnait  très  probablement  un  bruit  l 
de  soufflet  par  ses  nombreux  vaisseaux  variqueux  (i).  Si  dans  \ 
des  cas  pareils  la  compression  était  la  seule  cause  du  bruit  de 
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(1)  Une  observation  de  tumeur  caocéreose,  recueiUieparlt.  Landonn 
dans  le  service  de  M.  Luuis  à  l'Hôtel-Dieu,  vient  à  l'appui  de  cette  manière 
de  voir  de  Tauteur  :  un  bruit  de  soufflet  se  faisait  entendre  pendant  la  vie 
dans  toute  l'étendue  do  la  tumeur ,  et  cependant  aucun  vaisseau  n'était 
comprimé*  (.  Vote  des  rééneteurs, } 
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AUSCULTATION  DES  ARTÈRES.  &f 

soufBet  y  comment  ne  l'entendrait-on  pas  souvent  dans  ces  gros 
gottres  qui  d'ordinaire  compriment  les  carotides?  Je  n'ai  pas 
OUI  dire  qu'on  Pait  observé  jusqu'ici  dans  ces  gottres. 

J'ai  lieu  de  croire  que  toute  compression  d'un  vaisseau  ne 
produit  pas  un  bruit  de  soufflet ,  mais  que  cette  compression 
exige  encore  d'autres  conditions.  On  sait  assez  qu'il  ne  suffit  pas 
de  souffler  en  serrant  les  lèvres  pour  produire  im  coup  de  sifflet; 
il  faut  une  embouchure  particulière. 

Bésumons  :  on  peutatyourd'hui  s'arrêter,  ce  me  semble ,  aux 
propositions  suivantes  relativement  au  bruit  des  artères. 

i"*,  Le  son  appelé  bruit  de  soufflet  des  artères ,  avec  toutes 
ses  variétés,  se  produit  dans  ces  vaisseaux,  de  la  même  ma- 
nière que  les  sons  en  général  se  forment  dans  une  colonne 
flaide  mise  en  mouvement.  Les  lois  de  Tacoustique  peuvent  et 
doivent  s'appliquer  à  ces  phénomènes,  en  tenant  compte  toute- 
fois de  la  différence  de  densité  des  fluides. 

2"*  Cette  densité loviewa  très  grand  rôle  dans  la  production 
de  ce  bruit  de  soufflet.  Plus  elle  diminue,  plus  le  bruit  est  in- 
tense. 

3""  La  vitesse  de  la  colonne  liquide  a  aussi  une  grande  part 
dans  la  formation  de  ce  bruit.  La  densité  du  liquide  et  la  vitesse 
de  son  courant  paraissent  les  deux  conditions^immédiatement 
nécessaires  à  cette  formation. 

&*  Il  est  un  cas  où,  sans  augmentation  de  vitesse  et  sans  di- 
minution de  densité,  le  bruit  est  perçu  ;  c'estcelui  où  un  grand 
'nombre  de  petites  colonnes  liquides  sont  mises  en  mouvement 
dans  nn  fort  petit  espace.  Le  bruit  perceptible  résulte  ici  de  la 
réunion  de  plusieui^s  petits  bruits  semblables,  mais  ^uijpris 
[isolément,  sont  imperceptibles  à  l'oreille  humaine. 

h""  Les  parois  artérielles  ne  vibrent  point  pour  produire  le 
ion  :  elles  ne  peuvent  concourir  qu'à  le  transmettre.  Cependant, 
en  accélérant  ou  gênant  le  cours  du  sang,  elles  peuvent  avoir 
une  influence  indirecte  sur  la  formation  du  bruit  de  soufflet. 


M  ritruLis  sAUTAms. 
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OBSERTATIONS  de  fistules  SALIVAIRSS,  suivies  m  QUEtQVES 

RiFLEXIOnS  SUR  CBS  MALADIES, 

Var  JosBRT  (de  lambauji ) t  cJUrurgim  de  Fhàpital 

Obs.  L-— £«  99  mat  1837^  oDtra  à  l'hôpital  St-Louis  la  nommée 
Marie-Julie  Vinossat,  âgée  de  40  ans^  couturière^  demeurant  à  Belle- 
?ille,  me  de  Paris,  46. 

Cette  femme,  robuste  et  paraissant  être  d'une  bonne  eoBstitntioD) 
rous  apprit  qu'il  y  a  19  ans  elle  fut  opérée  d'une  tumeur  situfe 
lu  niveau  de  la  glande  parotide  gauche,  au  dessus  de  Tangle  cor- 
respondant du  maxillaire  inférieur,  et  s'étendant  jusqu'au  devant 
<  8  l'oreille.  L'opération  fut  suivie  d'une  prompte  guérison  qui  se 
V  aintint  pendant  de  longues  années.  Ce  n'est  que  depuis  deux 
.  ^i  que,  sans  cause  appréciable,  une  nouvelle  tumeur  s'est  dévelop- 
}  ée  derechef  dans  le  même  pottit. 

Aujourd'hui  cette  tumeur  a  leTolume  d'une  grosse  noix;  elle  est 
:  rmée  de  deux  lobes  dont  le  supérieur  est  le  plus  considérable; 
f 'le  est  indolente,  assez  molle,  sans  toutefois  offÎMr  aucune  sensation 
(i-)  fluctuation,  mobile  relativement  aux  parties  sous-jacentes,  mais 
f  Uiérente  \  la  peau  qui  cependant  a  conservé  sa  couleur  normale. 

L'ablation  de  cette  tumeur  nous  parut  nécessaire,  et  l'opération 
i  X  pratiquée  le  95  mai  :  quelques  artérioles  qui  avaient  été  divisées 
f  irent  liées,  et  la  plaie  fut  réunie  à  l'aide  de  quelques  points  de  su- 
lure  entortillée. 

L'examen  de  la  tumeur  démontra  qu'elle  était  de  nature  encépba- 
l/ïde;  son  tissu,  généralement  dense,  était  cependant  ramolli  en 
quelques  points.  Nous  constatâmes  également  qu'une  petite  portion 
de  la  glande  salivaire  ayait  été  enlevée  avec  la  tumeur;  lad^éné'- 
rescMice,  développée  d'abord  à  l'extérieur  de  la  glande,  avait  fini  par 
se  propager  jusque  dans  le  tissu  de  celle-ci. 

La  cicatrisation  ne  se  fit  pas  long-temps  attendre  pour  la  plus 
grande  partie  de  la  plaie;  mais  une  petite  ouverture,  qui  bientôt  re- 
vêtit tous  les  caractères  d'une  fistule  salivaire,  déterminée  par  une 
lésion  du  tissu  de  la  parotide  elle-même,  persistait  obtinément.  Pour 
en  obtenir  l'oblitération  nous  établîmes,  au  moyen  de  compresses 


rfduéeSy  vue  mmfftMmk  sur  k  ^taiide)  etniMM  oaatéHtkniM  cb«> 
lite  le  petit  trajet  trois  on  quatre  fois  très  légèrene&t  atee  le. 
itrate  d^rgent. 

Le  %pdUeL  La  eieatriiitîon  est  epmplète  depuis  plasieurs  jourSi 
lia  malade  quitte  l'hepital  paifaitement  guérie. 

Obs.  h.  Le  19  juin  1839,  est  entré  h  Thôpitsl  St-LoBi«>  le  nommé 
[icolas  Reboux,  âgé  de  57  ans,  bonlanger» 
Cet  homme  est  fortement  musclé  et  parait  être  d'une  bonne  eon« 
tUution.  D«pui$  l'âge  deSOansJiuqu'àeelui  de99ans,  il  contracta 
insteurs  maladies  Ténériennes  (chancres,  gonorrhées),  qui,  malgré 
les  traitements  és^^qoes  par  les  préparations  men;uriéll<;Sy  lui  ont 
lissé  dans  les  membres  des  douleurs  qui  ne  l'ont  jamais  complète^ 
sent  quitté. 

En  tB34  Rebottis  se  laissa  tomber  sur  une  barre  de  fer,  qui  lui  fit 
nie  plaie d'enTiron  quatrepouces  de  longueur  à  la  partie  inférieure. 
it  externe  de  la  Jambe  gauche*  Malgré  cet  accident,  il  continua  k 
ravailier  comme  de  coutume^  bientôt  une  irritation  très  YiTc  se 
aanifesta  aux  alentours  de  la  solution  de  continuité  ;  il  se  forma  un 
ilcère  pour  lequel  il  ne  fit,  pendant  un  an,  aucun  traitement. 

A  cette  époque,  en  1835,  Reboux  partit  à  pied  pour  Màcon  ;  l'état 
ie  sa  jambe,  qui  fit  craindre  h  M.  Fleury  le  déyeloppement  de  la 
{angrène,  le  força  de  s'arrêter  à  Clennont  et  d'y  entrer  à  l'hôpital  ; 
nais  au  bout  de  peu  de  jours,  se  sentant  soulagé,  il  eo  sortit  sans 
rouloir  attendre  une  guérison  complète ,  et  continua  sa  route. 

Arrivé  dans  son  pays,  Reboux  se  mit  h  faire  les  fendanges,  et  pen- 
dant plusieurs  jours  resta  plongé  jusqu'à  la  ceinture,  dans  des  cuves 
pleines  de  yfn  nouVeau  ;  sous  l'influence  de  ces  bains  excitants,  la 
mrface  de  Ihilcère  se  modifia,  s'anima,  une  suppuration  très  abon- 
liante,  iétide,  s'établit,  et  en  peu  de  temps  la  plaie  fut  entièrement 
cicatrisée. 

Cette  guérison  ftit  immédiatement  siiivie  d'une  hémoptysie  assez 
abondante,  qui  ne  s'arrêta  qu'au  bout  de  trois  semaines,  et  à  cette 
même  époque  apparut  sur  la  partie  moyenne  de  la  joue  droite  une 
tumeur  qui,  d'abord  indolente  et  peu  ToIumin«^use,  s'étendit  bientôt 
<tir  la  presque  totalité  de  la  joue^  revêtit  tous  les  caractères  d'un  en- 
gorgement  inflammatoire  (peau  rouge,  chaude;  douleurs  lancinan* 
tes,  exaspérées  par  la  pression,  etc.),  et  rendit  l'écartement  des  ml^ 
cboires  tellement  douloureux  que  le  maladie  Ait  obligé  de  se  nourrir 
«telaiif  ement  de  botiillon*  Dos  cataplasmes  diminuaient  sensible* 
MU  aosdlMreMeyiiplômeejmiii  lesbatnsdo  fapettrqneiMMm 
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prenait  alors  fréquemment  les  ftiisiâent  bientôt  reparaître  avec  une 
nouf  eUe  intensité.  Enfin,  au.beut  te  six  mois  enriron/oMte  tumeur 
prit  brusquement,  en  peu  de  jours,  sans  cause  nouTelle  appréciable, 
lin  accroissement  considérable;  les  élancements  dont  elle  était  déjà 
le  siège  deyinrent  plus  violents,  continuels,  et  bienlût  deux  collec- 
tions purulentes  manifestes  furent  formées. 

Reboux,  qui  alors  se  trouvait  à  Paris ,  entra  à  la  maison  royale  de 
santé  où  les  deux  abcès  furent  ooverls  avec  k  lancette.  U  s'écoula 
une.assez  grande,  quantité  de  pus  bien  lié,  mêlé  à  un  peu  de  saog. 
Des  cataplasmes  appliqués  sur  la  joue  amenèrent  i^pidemJeot  la  ré- 
solution de  Tengorgement;  le  plus  petit  des  deux  abcès  situé  au 
niveau  et  à  3/4  de  pouce  environ  en  dehors  de  la  commissure  droite 
des  lèvres  se  cicatrisa  en  peu  de  jours,  mais  Fouvertiire  du  plus 
grand  resta  fistuleuse  :  il  s'en  écoulait  en  assez  grande  abondance 
un  liquide  iantdt  séreux,  tantôt  séro*purulènt.  Au  bddt  de  quinze 
jours,  le  malade  quitta  la  maison  de  santé,  et  c'est  six  aemaîjiei 
après  qu'il  s'est  présenté  à  l'hôpital  St-Louis,  offrant  l'état  suivant: 

Une  tumeur  rouge  de  huit  lignes  de  hauteur,  sur  un  demi-pouce 
de  largeur ,  occupe  la  partie  moyenne  de  la  joue  droite  ;  à  son  som- 
met se  trouve  une  ouverture ,  ayant  la  dimension  d'une  tète  d'épine 
gle ,  qui  donne  continuellement  issue  à  un.  liquide  tantôt  spumeux, 
dair,  limpide,  tantôt  séro-puri^lent ,  tantdt  même  complètement 
puriilent.  Une  pression  légère  exercée  de  hiiut  en  bas,  et  les  mouve- 
ments de  la  mastication,  atigmentent  qotablement  la  quantité  de 
l'écoulement,  qui,  malgré  la  petitesse  de  l'ouverture  fistuleuse,  est 
souvent  assez  considérable  pour  remplir  plusieurs  tasses  dans  les 
Tingt-quatre  heures.  U  était  focile  de  reconnaître  la  nature  de  ce 
liquide,  et  l'analyse  chimique,  que  je  priai  M.  Saruel  de  lui  faire 
subir,  démontra  d'ailleurs  qu'il  était  constitué  par  de  la  salive.  U 
malade  n'éprouve  aucune  sécheresse  dans  la  bouche  ;  le  doigt  porté 
dans  cette  cavité  fait  reconnaître  un  engorgement  des  parties  voi- 
sines, qui,  du  reste,  n'offrent  ni  rougeur  ni  sensibilité.  En  bas  et 
en  avant  de  la  tumeur  que  je  viens  de  décrire  s*en  trouve  une  se- 
conde de  fdrme  lenticulaire,,  sans  ouverture,  ayant  environ  trois 
lignes  de  diamètre  et  séparée  de  la  première  par  un  sillon  profond. 

L'état  général  est  bon ,  la  digestion  se  fiait  assez  bien  ;  cependant 
le  malade  dit  avoir  perdu  depuis  un  an  beaucoup  de  sa  force  et  de 
son  embonpoint. 

Le  S4  juin ,  j'opérai  le  malade  de  la  manière  suivante  :  mais 
auparavant,  je  dois  dire  quelle  était  mon  intention;  je  TOidaû 
etiprocédant.  de  dehors  en  dedans.mettre  lecaml  éeSttSnon  à  ntiv 
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edm'ser  complètement ,  sainr  le  bout  supérieur^  Mûtroduire  dans 
B  cavité  buccale  au  moyen  d'une  perte  de  substance  pratiquée  à  la 
me,  l'y  maintenir  pour  qu'il  contractât  des  adhérences  avec  les 
arties.  voisines  etouTrir  ainsi  à  la  sécrétion  salivaire  une  nouvelle 
oie. Acet effet,  une  sonde  cannelée  fût  introduite  danâPorificé  fistu* 
eux  et  enfoncée  perpendiculairement  dans  le  sac  dont  elle  vint 
lercer  la  paroi  dans  la  partie  la  plus  décIiVe  :  au  «noyen  d'un  bis- 
pari  conduit  le  long  de  la  cannelure,  la  peau  fut  incisée  dans  cette 
lirection,  puis  deux  Incisions  latérales  et  une  autre  incision  oblî- 
|ue  dirigées  des  parties  latérales  de  la  tumeur  vers  le  centre  de  celle 
|ui  est  située  antérieurement ,  furent  pratiquées  dans  le  but  dé 
tndre  les  recherches  ultérieures  plus  faciles,  et  de  découvrir  toutes 
les  parties  moUes  altérées.  Plusieurs  artérioles  qui  avaient  été  ou« 
rcrtes  furent  liées  ayec  soin,  mais  les  fils  coupèrent  immédiatement 
les  chairs,  rendues  molles,  ft*iables,  par  une  inflammation  si  an- 
nienne.  Néanmoins  l'écoulement  de  sapg  s'arrêta. 

ie  procédai  alors  avec  lenteur  et  précaution  à  la  recherche  du 
conduit  du  Sténon.  Après  avoir  excisé  plusieurs  pelotons  de  tissu 
adipeux  ramolli ,  j'aperçus  un  cordon  fibreux ,  transversal ,  blan- 
châtre,  arrondi ,  que  tous  les  assistants  prirent  pour  le  canal  ex- 
créteur, mais  qui  n'était  que  le  tendon  du  muscle  grand  zygoma tique. 
Enfin,  je  saisis  le  conduit  et  le  divisai  transversalement.  Ici  l'état 
dans  lequel  se  trouvaient  les  parties  vint  m'obliger  à  modifier  le 
procédé  opératoire  que  je  m'étais  proposé  de  suivre.  La'^peau  et  tous* 
les  tissus  placés  au  dessous  d'elle  étaient  profondément  altérés,  le 
conduit  de  Slénon  avait  contracté  des  adhérences  anormales  qui 
t'opposaient  à  son  extension  ;  dès  lors  j'excisai  sans  ménagement 
toutes  les  parties  malades,  et  je  me  contentai  de  faire  à  la  jpue  une 
perte  de  substanc^e  assez  considérable  aii  nfreau  du  bout  supérieur 
dn  conduit  dé  Sténon  dîTisé. 

•  •  •  •  •  • 

1^ réunion imitaédiate  fut  tentée  parles  parties  superficielles  au 
Btoyen  de  h  ^ture  e«lortîllé«;uii  sétooi  dont  les  deux  bouts  furent 
lixés  sur  la  joue  fat  placé,  un  pansement  simple  appliqué,  et  le 
malade  recouché  avec  injonction  d'observer  le  repos,  le  silence  et  la 

diète  la  plus  absolue. 

J^i  SS,  96  et  'XI  juin  y  Reboux  se  trouve  assez  bien;  la  plaie  est 

tiD  peu  douloureuse  ;  la  joue  un  peu  gonflée,  mais  il  n'y. a  pas  de 

fièvre, 

^e%%.  L'appareil  est  levé  ;  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  aggluti- 
nées dans  plusieurs  poinU^les  pièces^  de]  r«ppâretl  sont  imbibées 


d'un  liquide  «érfux  qui  ne  peut  être  que  de  la  s^Uve*  (Limonade; 
même  pansement  ;  bouillon .  ) 

Le  99.  Les  linges  sont  encore  mouillés;  toutes  les  épingles  sont 
enlevées. 

Le  Zjuiilei,  La  plus  grande  partie  de  la  plaie  est  cicatrisée;  tous 
)es  jours  on  tire  le  séton  de  dehors  en  dedans.  (Potages.) 

Le  15*  Trois  petits  poiets  seulement  ne  sont  pas  encore  cicatrisés 
et  continuent  à  donner  issue  à  de  la  salive.  (Légères  cautérisations.) 

Le  SO.  J'attache  un  fil  de  soie  à  la  mèche  du  sétoq  ;  puis  tirant  de 
dehors  en  dedans,  j'amène  à  la  partie  interne  de  la  plaie,  en  dedans 
de  la  bouche,  le  point  de  réunion  du  fil  et  de  là  mèche,  qui  con- 
stitue une  sorte  de  nœud^  de  bourrelet;  je  le  fixe  au  niveau  de 
l'ouverture  intérieure  dans  le  but  de  la  dilater,  tandis  que  je  pro- 
voque la  cicatrisation  ^  l'e&lérieur  paruq  pansement  méthodique 
et  une  légère  compression  établie  à  l'aide  de  compresses  graduées. 
(Demi-portion  d'aliments.) 

Le  37.  Le  séton  et  le  fil  de  soie  sont  enlevés  ;  une  compression 
plus  exacte,  plus  énergique,  est  établie  au  moyen  d'une  pyramide 
hiie  avec  des  morceaux  de  sparadrap  de  diachylon  gommé  ;  la  plus 
grande  partie  de  la  salive  coule  déjà  dans  la  bouche. 

LeB  août.  Les  pièces  de  l'appareil  sont  coniplètement  sèches; 
aucun  écoulement  de  salive  n'a  lieu  à  Textérieur. 

Le  10.  La  plaie  extérieure  est  complètement  cicatrisée.  Reboux 
nous  dit  aujourd'hui  quil  sent  sa  bouche  beaucoup  plus  humectée 
qu'avant  l'opération ,  et  cependant  il  nous  avait  affirmé  à  plusieurs 
reprises ,  lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  qu'il  n^éprouvait  aucune  sen- 
sation de  sécheresse.— 16 13.  Il  sort  de  l'hôpital  complètement  gnéri. 

Ces  deux  obserTations,  quoique  ne  présentant  aucune  circon- 
stance extraordinaire,  sont  cependant  de  naiure*  à  inspirer  quel- 
ques réflexions  sur  les  fistules  galivaires  et  principalement  sur 
tours  eauses,  sur  le  mécsHiisiiie  de  lem*  jfoniAiioii^  sur  leur  mode 
de  guéMson  spontanée  ou  amenée  par  Tart  f  enfin  sur  les  divers 
procédés  opératoires  auxquels  ellei^  ont  donné  lien. 

Les  causes  qui  tendent  à  produire  les  fistules  de  la  glande  pa- 
rotide doivent  agir ,  pour  déterminer  un  écoulement  anormal  et 
accidentel  de  la  salive ,  sur  les  conduits  qui  partent  des  grains 
glanduleux  qui  forment  le  tissu  dé  celte  glaqde.  Quoique  peu 
YoluQiiueux^  i>ll  voie  que  ces  conduits  une  fois  divisés  par  une 


esQte  qneleonque  laiisem  couler  la  salive,  qui  s^oppose  à  It  rëa- 
nion  de  la  plaie  oa  qui  s'infiltre  dans  le  tissa  cellulaire,  et  par  là 
s'oppose  encore  à  la  cicatrisatioii ,  comme  nous  l'avons  observe; 

Maisje  dois  faire  reiparquer  ici  que  toute  division  ou  alté* 
ration  de  la  parotide  ne  d<»ine  pas  lieu  nécessairement  à  des 
fistules  salivaires  ;  car  il  est  des  divisions  de  conduits  si  fins 
ou  de  granulations  que  la  cicatrisation  de  celiefr-ci  amène  infail- 
liblement roblilération  des  craduits,  c'est  à  dire  une  rëunioii 
par  première  intention  et  sans  écoulement  de  salive.  Lorsqu'à  i 
contraire  la  lésion  occupe  une  certaine  épaisseur  delà  glande  o  i 
un  conduit  plus  considérable,  la  fistule  se  forme;  c'est  ce  qui  a  eu 
lieu  dans  le  fait  de  notre  première  observation.  Une  partie  des 
conduits  divisés  seulement  paratt  avoir  fourni  un  écoulement  d 
salive.  Nousnedevcmspas  taire  en  eifetquedans  des  circonstan^ 
ees  semblables,  c'est  à  dire  lorsqu'on  a  extirpé  une  partie  de  i^ 
parotide,  la  salive,  étant  versée  sur  la  surface  divisée^  s'écoule  psi  v 
im  seul  des  points  de  la  cicatrice^  quoique  plusieurs  conduits  1 . 
fournissent.  L'unité  de  fistule  ne  prouve  pas  l'unité  de  source. 

Les  abcès  de  la  parotide^  les  ulcères  syphilitiques ,  les  alté^ 
rations  scroftUeuses  de  cet  organe,  la  gangrène  sont  autant 
de  causes  qui  agissent  à  leur  manière  et  qui  toutes  arrivent  au 
même  but ,  la  division  des  conduits  salivaires. 

Les  plaies  par  divers  instruments  et  principalement  les  istUr* 
patioos  incomplètes  sont  encore  des  causes  de  fistules. 

C'est  ici  le  moment  de  nous  arrêter  quelques  instants  sur 
Vétiologie  de  cette  maladie,  d'étudier  en  quelques  mots  le  mode 
d'action  de  ces  causes. 

La  gangrène  et  les  ulcères  qui  débutent  par  les  téguments 
détruisent  lescondults  dedeliors  eh  dedans  ainsi  que  les  granula- 
tions d'où  ils  Baissât;  mais  dans  les  altérations  qui  dâiutent  par 
ta  glande  ou  son  tissu  cellulaire,  la  chose  ne  se  passe  pas  ainsi  : 
c'est  ainsi  que  la  matière  tuberculeuse  déposée  dans  la  région 
parotidienne  finit  pur  enflammer  et  par  détruire  les  conduits  $ 
car  BOUS  n'avons  pas  de  faits  qui  déaMMUreni  la  présttee  de  U 
natière  tuberaulMse  dans  les  oonduits  c::x*tnéliies. 


.  Quant  au  abcèB  qui  se  développeat  dans  son  épaisseur,  aoas 
croyons  que  les  fistules  sont  rares  lorsque  le  pus  a  décollé  les 
lobules ,  sans  les  intéresser ,  et  nous  croyons  que  ce  n'est  que 
dans  les  cas  ou  rinflanimation  a  débuté  par  les  granulations  oa 
les  conduits  que  les  fistules  se  produisent.  A  ces  inflammations 
sont  sujets  ceux  qui  ont  les  glandes  salivaires  très  dévoloppëes. 
Dans  ce  cas  fort  rare  rinflammation  se  développe  dans  le  coudait 
d'abordy  de  la  même  manière  que  cela  arrive  lorsque  rinflanh 
mation  débute  par  l'intérieur  des  conduits  galactophores,  dans 
le  poil  i  et  si  c'était  le  lieu  déparier  des  ISstules  mammaires, 
je  pourrais  démontrer  que  les  trois  quarts  d'entre  elles  com- 
mencent par  les  conduits  galactophores  eux-mêmes. 

Si  les  fistules  salivaires  de  la  parotide  ne  paraissent  pas4u- 
quiéter  le  chirurgien,  il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  du  ccmdiiit 
de  Sténon,  qui  sont  une  source  de  dégoûts,  de  tourments,  d'ac- 
cidents graves  dans  la  plupart  des  cas. 

Toutes  les  fois  que  le  conduit  de  Sténon  a  été  atteint,  on  doit 
s'attendre  invariablement  à  une  fistule,  et  c'est  avec  étonnement 
que  nous  avons  vu  un  chirurgien  célèbre,  Percy,  croire  que 
le  conduit  de  Sténon  pouvait  être  intéressé  sans  qu'il  s'easuivit 
de  fistule,  pensant  que  ce  conduit  se  réunissait  avec  une  en- 
tière facilité.  Mais  Percy  avait  été  certainement  induit  en 
erreur,  et  dans  tous  les  cas  on  il  n'a  pas  vu  de  fistule  suivre 
ces  sortes  de  lésions,  c'est  que  le  conduit  de  Sténon  avaii 
été.  respecté.  Un  habile  chirurgien,  M.  Blandin,  a  démontré  clai- 
rement que  ce  conduit  devait  être  rarem^t  lésé  à  cause  des 
protections  qui  l'entourent,  et  principalement  de  l'os  deja  pom- 
mette. 

-  Mais  si  les  cas  de  lésion  de  ce  conduit  fortuitement  arrivée 
peuvent  se  compter ,  il  n'en  est  pas  dé  même  de  ceux  qui  ont  été 
produits  par  l'art  ou  qui  sont  les  résultats  d'un  abcès.  Ce  cou'- 
duit  peut  être  divisé  pendant  une  extirpation  ou  dans  l'ouve^ 
ture  d'un  abcès,  et  s'il  faut  dire  ici  toute  nia  pensée,  je  crois 
que,'  dans  la  plupart  des  abcès,  développés  dans  l'épaisseur  de  la 
joue  et  qui.  ont  été  suivis  de  fistules  salivaires,  le  plus  90a- 
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vent  celles-ci  ont  été  produites  par  rineision  du  chirurgien. 
Cestce  çue  les  faits  suivants  nous  semblent  démontrer.  Cepen- 
dant, le  conduit  peut  aussi  être  détruit  par  un  abcès  qui  se 
prolonge  de  la  bouche  dans  son  intérieur,  soit  qu'une  inflamma- 
tion aphtheuse,  syphilitique  ou  mercurielle  en  ait  été  la  cause. 

L'orifice  buccal  du  conduit  de  Sténon  peut -il  s^oblitérer 
comme  celui  de  Warthon,  et  donner  lieu  ainsi  à  une  fistule  sa-' 
livaire  par  suite  de  Taccumulation  de  la  salive?  je  le  crois  ;  mais 
alors  la  dilatation  doit  être  nécessairement  moindre  que  dans  la 
grenouillette  à  cause  des  dispositions  anatomiques,et  principa- 
lement de  i'inextensibilité  dri  conduit  de  Sténon  ;  enfin  il  peut 
encore  être  le  siège  d'un  abcès  ou  présente]"  une  altération 
quelconque  de  ses  parois. 

Morand  (ilf«mo/r^  de  t Académie  de  chirurgie)^  rapporte 
qu'an  peintre  qui  lui  avait  été  recommandé  par  le  prince  de 
Carrignan,  portait  depuis  une  année  une  fistule  salivaire,  sur- 
venue à  la  suite  de  l'ouverture  artificielle  d'un  abcès.  La  quan- 
tité de  salive  était  si  considérable  que  le  malade  était  obligé  pour 
vaquer  à  ses  occupations,  de  porter  un  petit  bassin  en  forme 
de  plat  à  barbe  contenant  une  éponge,  destinée  à  absorber  la 
salive. 

Modro  rapporte  qu'un  jeune  homme  qui  fit  une  course  à 
cheval  pendant  la  nuit  fut  affecté  d'une  tumeur  dure,  située  à 
la  partie  moyenne  de  la  joue  gauche,  et  fut  atteint  de  fistule  sa- 
livaire,  après  l'ouverture  de  cet  abcès  qui  fut  faite  par  l'inté- 
rieur de  la  bouche;  il  fit  ensuite  une  ouverture  extérieure  pour 
dégorger  les  tissus,  et  appliqua  des  caustiques  afin  de  détruire 
des  nodosités. 

Enfin,  le  fait  que  nous  avons  rapporté  paraît  avoir  débuté 
par  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  suivie  d'une  fistule  par 
suite  de  l'incision. 

Comme  on  le  voit,  ces  fistules  salivaires  survinrent  à  la  suite 

d'une  incision,  et  c'est  en  vain,  je  pense,  que  pour  expliquer 

leur  production  on  en  appelle  à  l'inflammation,  car  on  sait  que 

rinflammation  qui  se  développe  autour  des  conduits  les  mé- 

Iir-iii.  • 
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nage  en  général;  a  plus  forte  raison  cela  doit  il  avoir  lieu  pour 
le  conduit  de  Slénon  qui  offre  d^à  une  grande  résistance. 

La  section  de  ce  conduit  est  au  contraire  facile  lorsqu'il  existe 
une  inflammation  à  sesenvirons,  parce  qu'il  ne  peut  plus  fuir, 
sans  doute  aussi  parce  querinflammalion  du  tissu  cellulaire 
placé  derrière  lui  lé  pousse  en  avant  et  le  rend  plus  accessible 
à  t^'nstrument  tranchant. 

Comment  peuvent  se  guérir  les  fistules  du  conduit  de  Sténon? 
Lorsque  le  conduit  a  été  divisé  incomplètement ,  peut-on  obte- 
nir  radhé&ion  des  bords  de  la  plaie?  je  crois  qu'il  est  bien  diffi- 
cile si  non  impossible  que  des  lèvres  si  minces  puissent  être 
mises  en  contact ,  ne  pouvant  agir  d'ailleurs  directement  sur 
elles.  La  salive  dui  reste  le  parcourt  sans  cesse  et  tend  à  se  porter 
à  Texiérieur  où  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant ,  à  moins  qu  on 
né  suppose  qu'une  petite  poche  puisse  se  former  autoiu*  de  la 

t        rf         ' 

plaie  y  et  qu'à  la  faveur  de  ce  réservoir  accidentel ,  la  salive 
rentre  dans  lé  conduit,  comme  celas'estvu  pour  d'autres  canaux. 
Mais  lorsqu'il  a  élé  complètement  coupé,  on  ne  peut  pas  espérer 
de  rétablir  le  cours  dé  la  salive  par  les  voies  ordinaires ,  car  la 
portion  buâicale  s'oblitère ,  oii  du  moins  la  continuité  ne  peut 

• 

plus  être  l'établie  entre  les  deux  bouts  du  conduit  divisé  :  aussi 
tous  les  procédés  opératoires  doivent-ils  se  confondre  en  un 
seul,  i'éiâbUssement  d'une  voie  artificielle,  et  nous  verrons  que 
le  procédé  de  Louis  qui  a  pour  but  de  rétablir  les  voies  natu- 
relles est  plutôt  une  idée  ingénieuse  qu'une  application  utile  en 
chirurgie  :  car  outre  que  dans  la  plupart  des  cas  il  est  difficile  de 
rétablir  les  voies  du  conduit  de  Wârlhon  dans  une  grenouillère 
coramençante ,  il  est  d'autant  plus  difficile  de  ramener  le  con- 
d'dit  de  Sténon  à  son  état  naturel  par  le  cathétérisme  à  cause  des 
àltërations  qui  doivent  toujours  exister  et  aussi  parce  qu'il  nesl 
jamais  aussi  facile  d'agir  sur  lui  que  sur  le  premier  dans  It 
grenouillelte.  Aussi  fait-on  dans  celui-ci  une  perte  de  substance»  i 
au  lied  de  songer  aie  dilater,  bien  pénétré  que  le  chirurgie^} 
perdrait  ses  efforts. 
Soit  que  le  conduit  de  Sténon  ait  été  divisé  pair  w  ^^     ' 


FISTULES  SALIYÀIRES.  67 

cabre  comme  Helvëtius  en  rapporte  un  exemple  dans  les  mé- 
moires de  l'Académie  des  sciences,  année  1719 ,  soit  par  les  an- 
dauilletles  d'un  cerf,  comme  Duphénix  en  cite  un  exemple ,  soit 
par  (eut  autre  instrument ,  la  salive  s'écoule  à  l'extérieur  mêlée 
à  du  sang  ou  à  du  pus ,  suivant  la  cause ,  la  durée  de  la  maladie, 
souvent  seule  et  pure,  et  elle  baigne  lesappareils ,  les  vêtements 
d'une  manière  continue^  et  avec  plus  de  force  pendant  le  repas, 
lorsque  la  sécrétion  est  excitée.  Si  les  membres  de  l'ancienne 
Académie  de  chirurgie  ont  décrit  avec  un  grand  soin  les  procédés 
opératoires  qu'exige  cette  affection ,  ils  ont  laissé  à  désirer,  je 
crois  du  moins,  sur  les  symptômes  qui  l'accompagnent. 

C'est  aia^i  qu'Us  n'ont  pas  dit  si  le  liquide  salivaire  pouvait 
être  versé  dans  une  poche  entourée  d'une  membrane  avant 
d'être  porté  à  l'extérieur,  et  qu'ils  n'ont  pas  noté  que  dans 
d'autres  eas  le  liquide  est  versé  immédiatement  à  la  surface  de 
la  peau,  comme  cela  se  voit  dans  la  lésion'  du  conduit  au  devant 
du  muscle  masséter.  Dans  le  dernier  cas,  le  liquide  peut  être 
versé  sans  intermittence  ;  dans  le  premier  au  coittraire  le  liquide 
peuts'aceumuter  pendant  un  temps  variable  d$ins  cette  espèce  de 
réservoir  ^  avant  d'être  versé  sur  les  téguments  j  c'est  le  trop 
plein  qui  est  expulsé  :  l'on  comprend  alors  que  pendant  la  mas- 
tication ou  d'autres  mouvemens  des  màchoires>  le  liquide  coule 
plus  abondanunent. 

Il  résulte  de  là  aussi  qu'en  connaissant  superficiellement  le 
mal,  on  peut  croire  avoir  affaire  seulement  à  un  abcès  flstuleut, 
compliqué  de  là  lésion  d'un  des  os  de  la  £ace,  ou  à  tm  abcès 
scrofuleux.  Cette  erreur  nous  l'aurions  certainement  commise 
chez  le  ¥  malade ,  sans  un  examen  attentif. 

La  quantité  de  salive  qui  est  versée  à  l'extérieur  est  tellement 
disproportionnée  avec  le  trajet  fistuleux,  que  l'on  ne  peut  croire, 
en  y  réfléchissant ,  que  la  totalité  de  ce  liquide  soit  entretenue 
par  la  menibrane  qui  le  tapisse  5  c  esi  ainsi  que  dans  lé  fait 
rapporté  par  Helvétius,  il  resta  une  petite  fistule  par  laquelle, 
chaque  fois  que  le  malade  mangeait,  il  sortait  uile  abondance 


66  FISTULES  S  ALI  V  AIRES. 

prodigieuse  de  salive,  jusqu'à  mouiller  plusieurs  serviettes 
pendant  les  repas  qui  n'étaient  pas  fort  longs. 

Au  reste,  dans  les  fislules  de  la  glande  on  remarque  la  sortie 
d'une  grande  quantité  de  salive  :  c'est  ainsi  que  Amb.  Paré  rap- 
porte qu'un  homme  qui  avait  reçu  un  coup  d'épée ,  laissait 
écouler  par  une  fistule  du  volume  d'une  épingle,  une  quantité 
considérable  de  salive  en  parlant  ou  en  mangeant. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  fistule  de  la  glande ,  on  doit  avoir  pour 
but  d'oblitérer  les  conduits,  d'atrophier  les  granulations  du  lo- 
bule lésé,  de  les  rendre  inaptes  à  la  sécrétion. 

Aussi  voit'On  que  tous  les  moyens  qu'on  a  mis  en  usage  sou- 
vent sans  savoir  ce  qui  se  passerait ,  ont  eu  pour  but  de  déter- 
miner l'inflammation  de  ces  parties ,  et  parlant  la  guérison  par 
oblitération.  C'est  ainsi  que  Ambroise  Paré  cautérisait  le  fond  de 
l'ulcère  avec  de  l'eau  forte  et  quelquefois  avec  de  la  poudre  de 
vitriol  brûlé  dont  l'emploi  fut  quelquefois  couronné  de  succès. 
Mais  des  moyens  plus  doux,  également  rationnels  et  qui  arrivent 
au  même  but,  nous  paraissent  préférables  à  ceux  qu'indique  ce 
grand  chirurgien. 

J'aimerais  mieux  employer  le  procédé  plus  simple  mais  éga- 
lement efficace  que  Fabrice  d'Aquapendante  mettait  en  usâge 
dans  les  fistules  saiivaires  qu'il  a  observées  auprès  desoreillet, 
par  suite  de  plaie  consistant  dans  un  petit  trou  imperceptible  et 
d'où  s'écoulait  une  eau  limpide  qu'il  comparait  aux  larmes.  Il 
avouait  ne  pas  savoir  d'où  venait  ce  liquide,  undè  et  qtiomodo 
,flua$y  ego.,,  nescio,..  Eh  bien!  il  tarissait  la  source  de  ce  li- 
quide par  des  compresses  trempées  dans  les  eaux  thermales 
d'Appone  ou  par  des  cérats  dessiccatifs.  Il  est  évident  que  par  la 
pression  déterminée  par  les  compresses  et  l'excitation  des  médi- 
caments, il  se  développait  une  inflammation  adhésive. 

Chez  un  jeune  homme  chez  lequel  Ledran  avait  fait  Touver- 
ture  d'un  abcès  développé  dons  les  parotides,  il  persista  une  pe- 
tite ouverture  qui  pendant  environ  trois  semaines  fournit  une 
grande  quantité  de  salive.  Il  comprima  iui-méme  cet  orifice 
avec  un  tampon  de  charpie  trempé  dans  de  Teau-de-vie  et  avec 
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quatre  compresses  graduées  maintenues  par  un  bandage  un  peu 
serré.  Cinq  jours  après  remploi  de  celle  compression,  l'absence 
de  tout  aliment  y  excepté  du  bouillon ,  et  le  silence ,  Fouverlure 
se  trouva  complètement  cicatrisée.  La  compression  avait  fait 
disparaître  la  fistule  d'où  sortait  la  salive. 

Roonhuis,  par  l'application  du  fer  rouge,  a  en  vain  espéré  la 
guérîson  d'une  fistule  analogue  à  la  précédente.  Il  ne  put  la  gué- 
rir que  par  une  compression  fortement  exercée  sur  la  fistule ,  à 
l'aide  d'un  emplâtre  agglutinatif  composé  de  trois  onces  de  ré- 
sine de  pin  et  d'une  once  d'huile  de  mastic. 

Nous  voyons  que  Beaupré  a  guéri  une  fistule  salivaire  paro- 
tidienne  survenue  à  la  suite  de  la  gangrène  par  une  simple  com- 
pression. 

Le  traitement  de  ces  fistules  doit  donc  se  borner  à  empêcher 
l'écoulement  de  la  salive  par  une  compression  assez  forte  pour 
s'opposer  à  l'arrivée  du  sang  au  point  qui  sécrète,  et  obtenir 
l'obliiération  des  conduits  à  la  faveur  de  la  suppression  de  ce 
liquide,  qui  alors  ne  porte  plus  obstacle  par  son  passage  à  Tin* 
flammalion  adhésive. 

La  cautérisation  seule,  quelle  qu'elle  soit,  ne  peut  que  diflici- 
lement  amener  la  guérison,  parce  qu'elle  agit  ou  superficielle- 
ment ou  trop  profondément,  et  qu'alors  en  produisant  la  gan- 
grène, elle  peut  déterminier  de  nouvelles  fistules.  Aussi  n'avons- 
nous  pas  été  étonnés  de  l'insuccès  de  Roonhuis. 

C'est  donc  à  une  cautérisation  superficielle  par  le  nitrate  d'ar- 
gent ,  mais  aidée  de  la  compression ,  qu'il  faut  recourir  :  em- 
ployée seule  elle  doit  produire  un  afflux  de  sang ,  augmenter 
la  sécrétion ,  empêcher  la  guérison  ;  et  si  momentanément  la 
fistule  paraît  guérie ,  lorsque  l'escharre  tombe ,  le  liquide  coule 
plus  abondamment  que  jamais. 

On  peut  établir  en  proposition,  que  la  compression  des  fis- 
tules  de  la  glande  parotide  paraît  être  le  seul  moyen  capable 
Ramener  la  guérison  j  pourvu  qu^il  soit  bien  appliqué. 

Si  les  fistules  de  la  glande  parotide  peuvent  guérir  par  la  com* 
pression ,  en  est-il  de  même  pour  celles  du  conduit  de  Stéiion  ? 
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Les  faits  loi  sont  contraires,  et  le  raisonnement  ne  peut  Tap- 
puyer,  puisque  la  compression  exercée  sur  l'orifice  ou  entre  lui 
et  la  glande  ne  peut  que  produire  des  effets  contraires  aux  in- 
tentions du  chirurgien. 

Je  crois  peu  aux  guérisons  de  fistules  du  conduit  de  Sténon, 
attribuées  à  l'agrandissement  de  Touverture  par  le  moyen  d'une 
fente  faite  avec  le  précipité  rouge  et  l'esprit  de  vitriol ,  car  les 
callosités  détruites,  il  faut  encore  ouvrir  une  voie  à  la  salive. 

Il  faut  donc  rétablir  le  cours  de  la  salive  par  une  route  artifi- 
cielle  :  car  je  comprends  à  peine  le  cas  où  le  procédé  de  Louis 
puisse  être  mis  en  usage  ;  on  voit  en  effet ,  si  on  étudie  les  di- 
vers procédés  qui  tous  ont  eu  pour  but  de  rétablir  son  cours, 
qu'ils  n'ont  été  suivis  de  succès  que  par  la  formation  d'un  con- 
duit accidentel. 

La  cautérisation,  le  séton  et  ses  nombreuses  modifications 
sont  fondés  sur  ce  principe. 

Nous  devons  insister  sur  une  vue  pratique  qui  n'a  été  dévelop- 
pée dans  aucun  ouvrage  ni  même  indiquée  ^  c'est  l'état  des  par- 
ties sur  lesquelles  on  opère.  Lorsque  la  peau  est  saine ,  qu^elle 
n'offre  qu'une  ouverture  fisiuleuse,  il  suffit  d'établir  une  voie  ar- 
tificielle à  la  salive  par  le  procédé  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt  ; 
mais  lorsque  la  peau  est  décollée  et  que  depuis  long-temps  une 
poche  organisée  est  établie  ,  on  doit  circonscrire  dans  deux  in- 
cisions semi-elliptiques  toutes  les  parties  altérées  et  peu  propres 
à  contracter  une  adhésion ,  les  enlever,  tailler  un  lambeau  aux 
dépens  des  parties  environnantes,  et  mieux  décoller  celles-ci  afin 
qu'elles  puissent  prêter  pour  pouvoir  se  réunir  par  des  points  de 
suture. 

Cette  opération  permet,  dis-je,  d'agir  sur  les  parties  profondes 
de  la  joue,  d'enlever  la  membrane  organisée  et  de  faire  une  perte 
de  substance  le  plus  près  des  arcades  dentaires,  parce  qu'alors, 
par  l'effort  de  la  cicatrice ,  les  parties  molles  se  rapprochent 
moins  aisément  et  la  perte  de  substance  produit  plus  sûi^ement 
une  ouverture  durable. 

Mim  y  s'il  existe  une  seule  ouverjture  à  la  peam  ^  jil  est  indii- 
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pensable  de  l'agrandir  par  une  simple  incision,  de  réunir  la 
plaie  extérieure  par  des  points  de  suture,  et  placer  dans  un  des 
angles  de  la  plaie  une  mèche,  qui  sera  tellement  disposée  que 
le  bout  buccal  pourra  se  nouer  ^  Textérieur  avec  le  bout  jugal. 
Quelques  jours  suffiront  pour  organiser  l'ouverture  interne,  et 
tous  les  jours  on  tirera  le  séton  de  dehors  en  dedans,  en  faisant 
cicatriser  l'extérieur  au  moyen  de  la  compression. 

Si  on  ne  pratiquait  pas  une  perte  de  substance  au  dedans  de 
la  bouche,  le  séton  et  les  moyens  qu'on  mettrait  en  usage  pour- 
raient bien  demeurer  sans  résultats  satisfaisants. 

« 

Nous  venons  de  voir  qu'on  se  comporte  de  la  même  manière 
lorsqu'on  procède  d'abord  à  l'enlèvement  des  parties  altéréeiç. 

Mais  peut-on  établir  la  perforation  dans  tous  les  points  du 
trajet  du  conduit  de  Sténpn?  C'est  ce  qjui  me  semble  mis  hors  d^ 
doute  par  les  faits ,  puisqu'on  peut  établir  une  voie  artificielle  à 
la  salive,  même  à  travers  le  masséter,  ainsi  que  l'ont  fait  Du|^é« 
nixetCoutavoz. 

Parmi  ceux  qui  ont  obtenu  la  guérispnsans  perte  de  substance^ 
il  faut  ranger  Duphénix,  Petit,  Morand,  Monro,  de  Guise. 

D'autres  chirurgiens  ont  guéri  en  pratiquant  une  perte  d,esu))- 
stance  avec  le  fer  rouge.  Il  est  rapporté  page  446 ,  vol.  III  des 
Mémoires  de  t Académie  de  Chirurgie  y  que  Deroy  avait  eu 
l'intention  d'abord  de  guérir  une  fistule  au  moyen  d'une  perte 
de  substance  faite  avec  l'instrument  tranchant ,  mais  il  préféra 
à  celui-ci  le  fer  rouge,  pour  évi  ter  une  cicatrisation  trop  prompte, 
et  il  se  servit  pour  la  pratiquer  de  l'instrument  qu'on  employait 
pour  perforer  Tos  unguis  dans  la  fistule  lacrymale. 

Que  dire  de  la  compression  ?  si  ce  n'e$|.  de  la  blâmer^  puisqu'o.? 
ne  peut  rétablir  le  cours  de  la  saliye  dans  le  cpnduit ,  soit  jqu'on 
comprime  sur  Touverlure,  soit  entre  elle  et  la  glande.  On  voîjt 
d'ailleurs  par  les  faits  de  Duphénix  et  MaisonniBuve  opnibiep 
la  rétention  de  la  salive  dans  là  glande  peut  donner  lieu  à  ^e 
graves  accidents,  bien  que  le  premier  ait  oblen\ji  ^ne  g^r^on , 
mais  longue  et  entravée.  .. ,,     ."- 

Duphénix,  qui  comprimait  4]ortfHEK^U'ouvj!^r(u^^^ 
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rapporte  qu'on  voyait  la  salive  suinter  à  travers  la  peau  de  la 
parotide  sous  forme  de  gouttelettes  (1). 

Il  résulte  de  nos  réflexions  sur  les  fistules  salivaires. 

1°  Que  les  fistules  de  la  glande  parotide  se  guérissent  par  une 
simple  compression  exercée  régulièrement  sur  Touverture  fistn- 
leuse,  et  pendant  assez  de  temps  pour  oblitérer  les  conduits  ex- 
créteurs et  atrophier  les  lobules  d'où  ils  naissent. 

2**  Que  la  cautérisation  seule  ne  peut  faire  obtenir  la  guérisou 
de  ces  mêmes  fistules ,  car  elle  tend  à  appeler  l'afOux  du  sang,  à 
augmenter  par  conséquent  la  sécrétion  salivaire,  et  partant  s'op- 
pose à  la  guérison ,  puisque  le  liquide  coule  plus  abondam- 
ment après  la  chute  de  l'escarre  qu'auparavant. 

y*  Que  les  plaies  du  conduit  de  Sténon  sont  plus  rares  qu'un 
chirurgien  célèbre  ne  l'avait  pensé  sans  doute  à  cause  de  la  pro- 
tection que  lui  offrent  les  saillies  osseuses  qui  l'entourent. 

&**  Que  la  compression  exercée  entre  la  parotide  ou  sur  cette 
glande  elle-même  dans  les  fistules  de  ce  conduit ,  ne  peut  que 
donner  lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins  graves ,  sans  pouvoir 
amener  la  guérison  ;  c'est  ce  que  les  observatiotis  publiées  par 
Duphenix  et  Maisonneuve  ont  prouvé ,  bien  que  ce  moyen  ait 
réussi  entre  les  ma|ns  d'un  de  ces  ch  irurgiens,après  d'assez  graves 
accidents,  il  est  vrai. 

5®  Que  le  séton,  la  ponction,  les  boutons  métalliques,  les  mè- 
ches introduites  de  différentes  manières,  ont  tous  pour  but  de 
rétablir  le  cours  de  la  salive  par  une  roule  artificielle.  (M.  Mar- 
jolin  m'a  dit  avoir  rencontré  sur  un  cadavre  un  bouton  métallique 
qui  avait  été  placé  dans  l'épaisseur  de  la  joue  et  qui  paraissait 
avoir  été  destiné  à  rétablir  le  cours  de  la  salive. 

6*  Que  malgré  les  succès  de  Petit ,  de  Morand,  de  Monro,  etc. ,  il 
n'est  pas  moins  vrai  que  le  procédé  par  lequel  on  détermine  une 
perte  de  substance  dans  les  parties  molles  est  plus  rationnel,  et 
doit  être  suivi  de  succès  plus  constants. 

T  Qu'une  seule  incision  assez  étendue  pour  agir  sur  les 


(i)  Mém.  de  VAcnd.^  toi.  Wh  P*  433. 
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parties  profondes  de  la  joue,  est  suffisante  pour  guérir  les  fis- 
tules salivaires  lorsqu'elles  ne  sont  pas  compliquées,  et  qu'au 
contraire  lorsque  la  peau  est  altérée,  décolléeet  dénudée  au  point 
de  ne  pouvoir  se  réunir  aux  parties  voisines,  il  faut  circonscrire 
toute  la  portion  malade  par  deux  incisions  semi-elliptiques,  l'en- 
lever, tailler  des  lambeaux,  ou  décoller  les  parties  molles  pour 
qu'elles  puissent  prêter,  et  les  maintenir.en  contact  à  l'aide  de 
points  de  suture  ,  après  toutefois  avoir  placé  une  petite  mèche 
ou  un  fil  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie. 


Recherches  pratiques  sur  l'inspection  et  la  mensuration 

DE  LA  poitrine  ,   CONSIDÉRÉES  COMME  MOYENS  DIAGNOSTIQUES 
COMPLÉMENTAIRES  DE  LA  PERCUSSION  ET  DE  l' AUSCULTATION, 

Par  s«c«  J.  VoiuLMs,  médecin  de  ta  maison  d'aliénée,  de 

Clermont ,  etc.  (1). 

» 

Examen  par  M.  Talubiz. 

Nous  avons,  dans  un  des  précédents  numéros,  annoncé  à  nos 
lecteurs  la  publication  de  cet  ouvrage  ;  mais  forcé  alors  de  le 
faire  d'une  manière  très  succincte ,  nous  sentons  le  besoin  d'y 
revenir  aujourd'hui.  Il  s'agit,  en  effet,  d'un  travail  d'observa- 
tion exacte  et  rigoureuse  sur  un  sujet  tellement  négligé  jusqu'à 
ce  jour,  qu'on  peut  le  regarder  comme  nouveau.  De  tels  ouvrages 
sont  trop  rares  et  intéressent  trop  tous  ceux  qui  croient  à  l'avenir 
de  la  science,  pour  que  nous  nous  contentions  delà  simple  men- 
tion que  nous  en  avons  faite.  Lorsqu'un  auteur  se  présente  avec 
des  faits  observés  consciencieusement  et  analysés  avec  soin , 
il  a  droit  à  un  examen  sérieux  et  approfondi ,  et  il  importe  de 
rendre  publics,  autant  que  possible,  les  résultats  auxquels  l'ont 

(1)  Parla,  1837»  in-8«  Cbez  Bécbet  Jeaiie. 
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conduit  ses  observations,  afin  de  les  appliquer  promptement  à 
la  pratique  si  leur  valeur  est  réelle,  ou  de  les  rejeter  de  la  science 
si  l'auteur  a  été  induit  en  erreur  par  de  fausses  apparences.  Tel 
est ,  en  définitive,  le  bujt  de  la  critique  impartiale,  de  la  critique 
telle  que  nous  l'avons  toujours  entendue  et  telle  que  nous  l'enten- 
drons toujours ,  évitant  avec  un  soin  égal  l'enthousiasme  fana- 
tique des  uns  et  l'indifTérence  scientifique  des  autres. 

Le  titre  modeste  que  M.  Woillez  a  choisi  pour  son  ouvrage, 
en  indique  clairement  le  but  et  la  portée.  Il  s'agit  de  compléter 
les  moyens  de  diagnostic  des  maladies  de  poitrine,  c'est  à  dire, 
d'syouter  à  la  percussion  et  à  l'auscultation  ,  ces  précieuses  con- 
quêtes des  temps  modernes ,  l'inspection  et  la  mensuration  da 
thorax,  dont  la  valeur  n'avait  pas  été ,  jusqu'à  ce  jour ,  convena- 
blement appréciée.  Quelques  personnes,  pleines  de  confiance 
dans  les  deux  premiers  moyens  dont  toute  l'importance  leur  est 
coBaue,  seront  peut-être  étonnées  qu'on  ait  cru  pouvoir  sjouter 
à  la  certitude  du  diagnostic  des  affections  thoraciques,  et  décou- 
vrir par  d'antres  procédés  ce  qui  aurait  échappé  à  la  percassion 
et  à  l'auscultation.  D'autres  demanderont  si  la  valeur  des  ré- 
sultats obtenus  par  M.  Woillez  est  assez  grande  pour  Tex^ 
cuser  d'avoir  ajouté  de  nouvelles  dIflScultës  à  l'exploration  de 
la  poitrine  déjà  longue  et  difïicile.  Mais  élever  de  semblables 
objections  ce  serait  prouver  qu'on  méconnaît  l'utilité  de  l'obser- 
vation exacte^  on  verra  dans  le  courant  de  cette  analyse  que 
l'inspection  et  la  mensuration  de  la  poitrine  peuvent  être  d'un 
jjrand  secours  dans  des  cas  assez  obscurs  ;  les  recherches  ré- 
centes de  M.  Louis  sur  l'emphysème  pulmonaire  ont  d'ailleurs 
fait  voir  combien  la  connaissance  des  déformations  du  thorax 
est  utile  dans  le  diagnostic  de  cette  maladie.  Quant  aux  diflS' 
cultes  ajoutées  à  l'exploration,  elles  ne  sauraient  entrer  en 
ligne  de  compte ,  puîsqu'avant  tout  et  à  tout  prix  la  science 
démande  des  observations  complètes.  Voyons  donc  comment 
M.  Woillez  a  envisagé  et  traité  son  sujet,  et  laissons  le  exposer 
lui-mémtB  le  plan  au'il  a  suivi  : 

«  Pensant,  dit-il,  que  l^  yalçur  dia|no|ti(;|ue  d^  cf«  4eux 
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moyens  (l'inspeclion  et  la  mensuration  de  la  poitrine)  ne  pour* 
rait  être  rigoureusement  appréciée  que  lorsque  leur$  résultats, 
chez  les  sujets  sains,  seraient  bien  établis....  j'ai  recueilli  sans 
aucun  choix  les  deux  cents  observations  qui  servent  de  base  à 
ces  recherches.  J*ai  pu  explorer  de  la  sorte  deux  classes  d'indi- 
vidus, comprenant  :  Tun,  les  sujets  exempts  de  symptômes  tho- 
raciques,  tant  au  moment  de  Tinterrogatoire  qu'à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée;  l'autre,  ceux  qui  avaient  éprouvé  quel- 
que  maladie  de  poitrine  ou  qui  s'en  trouvaient  atteints  au  mo- 
ment de  l'exploration.  Les  premiers  m'ont  fourni  les  données 
nécessaires  à  l'étude  de  la  forme  et  des  dimensions  du  thorax 
dans  l'état  physiologique^  les  seconds  des  données  analogues 
pour  l'ordre  pathologique  » . 

L'auteur,  fidèle  à  cette  division^si  naturelle,  a  commencé  par 
l'analyse  des  observations  prises  sur  les  sujets  exempts  de  mala- 
dies thoraciques,  observations  qu'il  a  présentées  sous  le  titre  de 
Pcûts  physiologiques  j  par  opposition  aux  Faits  pathologiques 
qui  les  suivent^  c'est  à  dire  aux  cas  dans  lesquels  existait  une 
affection  capable  de  déformer  la  poitrine.  Il  a  ^nfin,  dans  un  re^ 
'urne' général  qui  forme  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  pré- 
senté un  ensemble  des  inductions  qu'on  pouvait  tirer  de  ces 
deux  séries  de  faits.  Avant  d'apprécier  la  valeur  de  cette  mé- 
thode d'exposition,  nous  allons  examiner  avec  quelques  détails 
les  principaux  points  traités  dans  le  corps  de  l'ouvrage. 

Pour  montrer  tout  de  suite  dans  qud  esprit  ce  travail  a  été 
conçu,  il  suffira  de  faire  connaître  en  peu  de  mots  la  manière 
d'observer  de  M.  )Vpillez.  Il  avait  soin  de  noter  auprès  de  chaque 
malade  :  son  âge,  sa  taille^  sa  force  miMculaire^  son  degré 
^^fnionpoini^  sa  profession  actuelle  ou  ses  professions  an- 
térieures, ses  habitudes;  il  remarquait  principalement  si  le  su- 
i^t  était  droitier  ou  gaucher,  circonstance  qui,  ainsi  qu'on  le 
verra  plus  tard,  inOue  beaucoup,  non  seulement  sur  la  confor- 
ntaiioa  de  la  poitrine,  mais  encore  sur  les  dimensions  de  se9 
deux  moitiés  latérales.  L'auteur  prenait  ensuite  des  renseigne- 
■^n^  4é(9iUés  mr  Içf  n^adies  aniçrieures  qui  Sflf^mi  pif 
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altérer  plus  ou  moins  immédiatement  la  forme  des  parois  thora- 
ciques.  Il  s'informait  de  la  santé  des  parents^  de  Vétat  habituel 
de  la  respiration  du  malade ,  de  l'existence  ou  de  Tabsence 
de  la  toux  y  de  Vitat  habituel  des  battejnents  du  cœur.  Il  pre- 
nait note  de  la  maladie  actuelle,  se  bornant  à  l'indiquer 
lorsqu'elle  était  étrangère  à  la  poitrine,  et  la  décrivant  avec  soin 
dans  le  cas  contraire.  Enfin,  M.  Woillez  terminait  cette  explo- 
ration détaillée  par  Y  inspection  et  la  mensuration  de  la  poi- 
trine; puis,  des  résultats  de  ce  double  examenj  il  rapprochait 
ceux  qu'avaient  donnés  \2i  percussion  et  V auscultation,  et  quel- 
quefois aussi  ceux  que  pouvait  fournir  la  palpation.      \ 

Nous  sommes  entré  dans  ces  longs  détails  sur  la  manière 
d'observer  de  M.  Woillez  pour  deux  motifs  :  1**  parce  que,  se- 
lon nous,  c'est  sur  sa  méthode  d'observation  qu'on  peut  le  plus 
facilement  et  avec  plus  de  sûreté  juger  un  auteur;  et  2®  parce 
que  nous  tenons  à  faire  voir  combien  les  faits  présentés  dans  cet 
ouvrage  diffèrent  de  ceux  qu'on  avaitdéjà  recueillis  sur  le  même 
sujet.  Dans  ces  derniers,  en  effet,  on  s'est  généralement  borné 
à  indiquer  l'état  actuel  de  santé  des  individus  et  à  mesurer  la 
circonférence  et  les  diamètres  de  la  poitrine;  or,  on  voit  déjà 
à  quelles  erreurs  peut  conduire  une  observation  aussi  supe^ 
ficielle,  puisque  chacun  sait  aujourd'hui  qu'un  assez  graud 
nombre  de  circonstances  antécédentes  peuvent  avoir  eu  une 
influence  marquée  sur  la  conformation  et  sur  les  dimensions  de 
la  cavité  thoracique.  M.  Woillez  a  évité  cet  écueil,  et  par  là 
se  trouve  expliquée  une  grande  différence  entre  les  résultats  de 
ses  recherches  et  ceux  que  nous  ont  fait  connaître  les  au- 
teurs qui  l'ont  précédé. 

Nous  ne  prétendons  pas,  néanmoins,  que  ses  observations 
soient  tout  à  fait  complètes ,  et  que,  s'il  avait  à  en  recueillir 
d'autres  du  même  genre,on  ne  pût  lui  indiquer  quelques  nouveaux 
points  à  examiner.  Il  est  impossible  que  sur  un  sujet  aussi  nou- 
veau on  arrive  du  premier  coup  à  la  perfection  :  il  suffit  de  jeter 
un  coup  d'œil  sur  les  observations  que,  dans  ce  temps  de  pro- 
grès, chaque)our  nous  amène  sur  les  sujets  les  plus  connus^ 
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pourvoir  combien  on  à  pa  sgouter  aux  faits  qui  semblaient  re- 
cueillis de  la  manière  la  plus  parfaite.  Nous  dirons  donc,  sans 
crainte  de  paraître  trop  exigeants,  qu'aux  détails  dont  sont 
remplies  les  observations  rapportées  par  M.  Woillez,  et  qui 
sont,  il  faut  le  dire^  de  beaucoup  les  plus  importants,  nous  au- 
rions aimé  à  lui  en  voir  joindre  quelques  autres  qui,  sans  être  ca- 
pitaux, noussembient  avoir  leur  degré  d'intérêt.  C'est  ainsi  qu'on 
pourrait  lui  demander  pourquoi  il  n'a  pas  donné  les  éléments 
de  la  constitution  des  sujets,  et  pourquoi  surtout  il  n'a  pas  in- 
diqué la  conformation  des  autres  parties  du  squelette.  Ce  der- 
nier point  nous  paraît  d'une  assez  grande  importance;  il  eût  été 
bon  de  savoir  quel  rapport  il  pouvait  exister  entre  la  bonne  et 
la  mauvaise  conformation  du  thorax  et  celle  des  autres  parties 
du  corps;  et,  si  les  recherches  avaient  démontré  qu'il  n'en  exis- 
tait aucun,  ce  serait  du  moins  une  questionjugée ,  sur  laquelle 
il  serait  inutile  de  revenir.  Mais  c'est  trop  nous  arrêter  à  des 
objets  tout  à  fait  secondaires,  et  nous  nous  hâtons  d'arriver  au 
corps  de  l'ouvrage. 

Un  premier  fait  qui  frappe  dans  l'examen  de  la  poitrine  à  l'état 
physiologique,  c'est  à  dire  chez  les  sujets  bien  portants,  c'est  la 
rareté  de  sa  conformation  parfaite^  conformation  dont  l'auteur 
trace  le  tableau  suivant  :  «  Lorsque  la  poitrine  est  hi&n  confor^ 
tneej  son  diamètre  transverse  paraît  plus  étendu,  à  l'œil,  que  l'an- 
térieur. La  région  sternaire  est  creusée  d'un  sillon  plus  ou  moins 
prononcé,  plus  marqué  dans  la  région  inférieure,  souvent  nul  su- 
périeurement, quelquefois  même  remplacé  par  nnelegère  saillie]^ 
la  colonne  vertébrale  n'offre  aucune  incurvation  antérieure  ou 
latérale,  et  le  sillon  vertébral,  médiocrement  convexe  de  haut  en 
bas,  est  plus  ou  moins  profond  ;  les  régions  latérales,  antérieu- 
res ou  postérieures ,  exactement  symétriques  dans  toutes  leurs 
parties,  sont  semblables  dans  leur  forme  ;  enfin,  les  surfaces  la- 
térales externes  de  la  poitrine  paraissent  être  à  égale  distance 
de  la  ligne  médiane ,  ainsi  que  les  mamelons  qui  sont  situés  à 
une  même  hauteur ,  au  niveau  de  la  quatrième  côte  ou  du  qua- 
trième espace  intercofilal.  »  Eucore  une  légère  oinîssioa  à  re- 
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procher  ici  à  M.  Woiliez  ;  il  â  oublié  de  faire  mention  du  léger 
relief  que  font  les  côles  dans  l'état  normal  du  thorax;  ce  relief 
est  dû  à  renfoncement  en  forme  de  sillon  de  chaque  espace  in- 
tercostal ;  et  s^il  est  vrai  de  dire  que  quelquefois  Tembonpoint 
du  sujet  s'oppose  à  ce  que  Texistence  de  ce  sillon  soit  constatée, 
au  moins  ne  le  voit-on  jamais ,  hors  les  cas  dé  conformation  vt- 
cieuse,  remplacé  par  une  saillie.  Cette  omission,  au  reste ,  est 
réparée  dans  le  courâ  de  l*ouvrage,  où  M.  Woiliez  tire  des 
circonstances  pratiques  très  intéressantes  de  l'état  dé  saillie  ou 
de  dépression  d^s  espaces  intercostaux. 

La  configuration  parfaite  de  la  poitrine  est,  disions-nous 
tout  à  Theure,  assez  rare  ;  c'est  ce  que  prouvent  les  faits  recueil- 
lis par  l'auteur,  puisque,  sur  197  sujets,  fti  seulement,  ou  environ 
la  cinquième  partie,  la  présentaient  d'une  manière  évidente.  Or, 
il  résulte  de  l'analyse  des  mêmes  faits  que  c^est  parmi  les  sujets 
les  plus  jeunes,  c'est  à  dire  de  15  à  30  ans  (1),  que  se  trouvaient 
le  plus  grand  nombre  de  poitrines  bien  conformées ,  en  sorte 
que  l'influence  de  l'âge  avancé  sur  la  mauvaise  configuration  du 
thorax  est  hors  de  doute.  Parmi  les  {)rofessions,  celles  qui  exi- 
fenl  le  plus  grand  développement  de  forces. musculaires  ont 
fourni  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  déformations  ;  et,  d'un 
aiitl*e  côté,  il  est  remarquable  que  pas  un  seul  des  gauchers  qui 
se  sont  offerts  à  l'observation  de  fauteur  n'ait  figuré  parmi  les 
cas  de  poitrine  régulièrement  conformée;  ils  présentent  tous  une 
hetéromorphie  (2)  qui  parait  leur  être  particulière,  et  que  nous 
«signaleront  bientôt. 

Chez  les  132  sujets  bien  portants  dont  la  poitrine  n'était  pas 
parfaitement  conformée,  on  trouvait  des  dépressions  ou  des  sail- 
lies ,  générales  ou  partielles ,.  auxquelles  M.  Woiliez  a  donné  le 
nom  générique  ^hetéromorphie*  physiologiques.  Ainiài ,  chez 
quelques  uns  on  observait  une  saillie  stemaire ,  siégeant  à  la 


j.  • 

(1)  Il  faut  noter  que  Fauteur  a  recueilU  aes  obseryatioiu  sur  des 
iitijetâ  âges  de  quinze  ans  iKi  moins. 

(2)  Oaitè  «ft|(»eMléa  ksfi  «m^làjféé  p«r  VkfàHmt  twut  itUir  M  dN 
eonlocations. 
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partie  supérieure  du  sternum  et  dans  le  point  où  les  deux  pre- 
mières pièces  de  cet  os  sont  articulées  ;  cette  saillie ,  qui  paraît 
due  àTaction  prolongée  des  efforts  musculaires  occasionnés  par. 
les  professions  pénibles,  ne  doit  donc  causer  aucune  inquiétude 
tant  qu'elle  n'est  pas  exagérée.  Les  mêmes  réflexions  s'appli- 
quent aux  dépressions  siemaires^  qui  siègent  à  la  partie  infé- 
rieure de  l'os,  qui  sont  loin  d'être  toiyours  congénitales ,  et  qui 
sont  dues,  non  à  la  pression  long-temps  continuée  d'un  corps  dur 
sur  la  poitrine,  mais  à  l'action  violente  et  répétée  des  mus- 
cles. 

De  toutes  les  saillies  qui  peuvent  se  montrer  sur  le  thorax, 
dans  l'état  physiologique,  il  n'en  est  certainement  point  qu'il  soii 
plus  utile  de  connaître  que  celles  qui  siègent  sur  la  région  laté- 
rale antérieure  gauche.  En  effet,  outre  qu'elle  peut  être  défor- 
mées par  les  maladies  du  poumon ,  celte  région  a  encore  à 
craindre  l'influence  des  affections  d'un  autre  organe  qu'elle 
renferme  tout  entier  :  c'est  le  cœur.  On  sait  aujourd'hui  qu'un  des 
principaux  signes  de  là  péricardite  est  la  voussure  de  la  région 
précordiale.  Or ,  qui  ne  sent  combien  il  importe  de  savoir  que 
chez  des  si^ets  parfaitement  bien  portants,  il  peut  exister ,  soit 
au  dessus  du  mamelon ,  soit  à  son  niveau  et  au  dessous ,  une 
saillie  plus  ou  moins  prononcée,  semblable,  au  premier  aspect,  à 
la  saillie  pathologique.  £t  qu'on  ne  croie  pas  que  ce  vice  de  con- 
formation soit  rare,  M.  Woillez  l'a  rencontré  26  fois  sur  100  en-: 
viroQ.  Si  Ton  doutait  encore  de  la  nécessité  d'être  instruit  de  ces 
faits,  il  suffirait  d'un  exemple  pour  en  démontrer  toute  l'impor- 
tance.  On  lit  dans  l'ouvrage  de  M..Bauillaud  que  sur  15/i  siyets 
affectés  d'hypertrophie  du  cœur,  7  ont  présenté  une  saillie  de  la 
région  précordiale.  Ignorant  entièrement  Texistence  des  saillies 
physiologiques,  M.  Bouillaud  n'a  pas  hésité  à  donner  pour  cause 
à  cette  voussure  l'hypertrophie  du  cœur  elle-même.  Mais  qui 
nous  dit  qu'en  pareil  cas  II  n'y  avait  pas  une  simple  coïncidence 
«Btre  la  saillie  et  l'hypertrophie?  Nous  sommes  d'autant  plus 
autorisé  à  élever  cette  objection,  que  la  proportion  des  vou»^ 
tores  est  moindre  dans  les  cas  cités  pair  M.  Bouillaud  que  dani^ 
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ceux  qui  sont  présentés  par  M.  Woillez,  et  dans  lesquels  il 
n'existait  aucune  augmentation  de  volume  du  cœur. 
Il  est  un  cas  où  l'existence  d'une  saillie  physiologique  au  ni- 

w 

veau  du  mamelon  gauche  pourrait  donner  lieu  à  un  diagnostic 
erroné;  c'est  lorsque  cette  saillie  s'accompagne  d'un  son  obscur 
dans  le  lieu  qu'elle  occupe.  Pour  éviter  l'erreur,  il  suffit  d'exa- 
miner l'épaisseur  des  parties  molles.  M.  Woiilez  a  trouvé ,  en 
effet,  que  dans  quelques  cas  la  voussure  apparente  était  formée 
par  le  muscle  grand  pectoral  ayant  acquis  un  développement 
fnsolîte,  et  c'est  là  précisément  le  défaut  de  conformation  pré- 
senté par  les  gauchers,  dont  les  muscles  plus  exercés  à  gauche 
présentaient  une  épaisseur  plus  grande.  Mais  lorsque  la  voussure 
est  due  à  la  saillie  du  squelette  lui-même,  comment  la  distin- 
guer de  celle  que  produisent  les  affections  thoraciques?  La  dé- 
pression ou  la  saillie  des  espaces  intercostaux  vient  ici  en  aide  à 
l'observateur.  Si  la  voussure  est  physiologique,  la  dépression 
naturelle  de  ces  espaces  sera  conservée;  si  elle  est  pathologique, 
on  les  verra  ou  on  les  sentira ,  suivant  que  le  sujet  aura  peu  ou 
beaucoup  d'embonpoint,  faire  saillie  entre  les  côtes,  ou  du  moins 
s'élever  à  leur  niveau.  C'est  ce  qu'on  remarque  dans  la  périca^ 
dite  et  dans  l'emphysème  pulmonaire.  Il  est  donc  absolument 
indi^ensabledans  tous  les  cas  où  la  poitrine  présente  une  saillie 
générale  ou  partielle,  de  noter  l'état  des  espaces  intercostaux, 
et  le  négliger  serait  dorénavant  une  omission  des  plus  graves 
dans  une  observation. 

Si  les  saillies  antérieures  du  côté  gauche  sont  très  fréquentes, 
il  n'en  est  pas  de  même  de  celles  du  côté  droit.  M.  Woiilez  n'a, 
en  effet ,  rencontré  que  deux  cas  de  ce  genre,  en  sorte  que  si  une 
voussure  venait  à  se  rencontrer  à  droite  et  en  avant ,  elle  devrait 
fortement  fixer  l'attention,  puisque,  selon  les  probabilités,  elle 

annoncerait  un  état  pathologique.  En  revanche  (0  >  ^^  côté  droit 

. __^ , , « . 
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(1)  Nous  sommes  forcés  par  les  bornes  de  cet  article,  qui  ne  noas 
permettent  que  d'*  mentionner  les  points  les  plus  importants,  de  passer 
sons  silence  beaucoup  d'autres  bétéromorphies  assez  fréquentes,  sur  les- 
qjaellea  M.  Woiilez  a  fourni  des  documents  très  précis,  et  que  nous  exigt* 
geons  beaucoup  les  cliniciens  à  étudier. 
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présente  très  fréquemaient  une  saillie  postérieure  qui  fait  pour 
ainsi  dire  la  contre-partie  de  la  saillie  antérieure  gauche.  On  la 
trouve  même  un  peu  plus  souvent  que  celte  dernière,  puisque 
Tauteur  Ta  rencontrée  non  plus  26 ,  mais  29  fois  sur  cent.  Les 
causes  de  cette  voussure  sont  les  mêmes  que  celles  qui  ont  été 
indiquées  plus  haut,  et  les  faits  analysés  par  M .  Woillez  prouvent 
qu'elle  ne  dépend  nullement  de  la  déviation  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Le  côté  postérieur  gauche  la  présente  très  rarement; 
elle  ne  s'y  est  montrée  que  dans  les  cinq  centièmes  des  cas ,  de 
manière  qu'en  renversant  ce  que  nous  avons  dit  pour  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  on  a  la  description  des  hétéromorphtes 
physiologiques  de  la  partie  postérieure. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  parlé  que  des  vices  de  confor- 
mation visibles,  c'est  à  dire  de  la  partie  de  l'ouvrage  qui  est 
du  domaine  de  l'inspection  de  la  poitrine;  nous  allons  maintenant 
faire  connaître  les  faits  relatifs  à  la  mensuration^  et,  comme 
pour  les  précédents,  nous  n'indiquerons  que  les  principaux. 

La  capacité  de  la  poitrine  considérée  d'une  manière  absolue 
varie  beaucoup  suivant  les  individus,  et  il  est  bien  moins  inté- 
ressant pour  la  pratique  de  connaître  ces  variations ,  que  de 
savoir  quels  sont  les  rapports  de  l'étendue  circulaire  des  deux 
portions  latérales ,  dans  l'état  physiologique;  c'est  aussi  sur  ce 
point  que  nous  allons  insister  (1).  La  première  remarque  à 
faire ,  c'est  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  le  côté  droit  est 
plus  développé  que  le  côté  gauche.  Le  tableau  suivant  donné 
par  M.  Woillez  fera  parfaitement  comprendre  les  choses. 

(1)  H.  Woillez  iudiqac  avec  beaucoup  do  soin  les  précautions  à  prendre 
pour  rechercher  avec  exactitude  la  circonférence  du  thorax  ;  nous  regret- 
tons de  ne  pas  pouvoir  les  reproduit  e  ici.  Disons  seulement  qu'une  des 
reconunandatloQs  sur  lesquelles  il  insiste  le  plus ,  c'est  de  mesurer  1m 
deux  côtés  sépari^mcnt. 
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INDICATION  DES  COTÉS. 

NOMBRE 
des  cas. 

PBOPORTIOn. 

i 

C6lé  droit  plut  étendu  que  le  gauche. 

97 

0,79 'v;. 

Côtés  égaux. 

•7 

0,40  % 

Côté  gauche  prédominant. 

9 

0,06  -A, 

Total 

133 

Dans  la  première  catégorie  de  cet  faits i  la  différence  quia 
existé  à  l'avantage  du  côté  droit  a  varié  de  i/â  centimètre  à  l\ 
dans  un  seul  cas  exceptionnel ,  elle  a  été  de  5  cenUmètres.  Les 
différences  ordinaires  étaient  de  1 ,  1 1/2  et  2  centimètres ,  et 
Ton  trouvait  pour  moyenne  générale  !,&  centimètre. 

Deux  faits  îoiéressants  prouvent  que  la  prédominance  du  côté 
droit  est  presque  inhérente  à  la  conformation  de  la  poitriiie  chez 
les  sujets  droitiers.  La  première  preuve  est  directe. 

Dans  les  quarante-un  cas  de  configuration  régulière  : 

Le  côté  droit  a  été  plus  développé  que  le  gauche  de  1  à  3  cen- 
timètres chez  36  sujets. 

Les  deux  côtés  ont  été  égaux  chez  5  sujets. 

Dans  aucun  cas,  il  n'y  a  eu  prédominance  du  côté  gauche. 

La  seconde  preuve,  quoique  indirecte,  n'en  a  pas  moins  de  va- 
four.  Sî,  en  effiN;,  chez  les  droitiers,  la  bonne  conformation  du 
thorax  s'accompagne  delà  prédominance  du  côté  droit,  les 
«boses  étant  renversées  chez  les  gauchers ,  on  doit  s'attendre  à 
voir  la  mensuration  fouruir  des  résultats  inverses;  or,  c'est  pré- 
cisément ce  qui  a  lieu.  Sur  cinq  gauchers,  trois  ont  présenté  la 
différence  de  capacité  de  i  à  2  centimètres  en  faveur  du  côté 
gauche,  et  les  deux  autres  avaient  les  deux  côtés  égaux.  De  ces 
deux  derniers  même,  l'un  avait  eu  une  pleuro-pneumonie  gauche 
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dont  le  résultat,  après  la  guérison,  avait  dû  être  de  rétrécir  cette 
portion  de  la  cavité  thoracique.  Les  saillies  latérales  antérieures 
o\x  postérieures  n'apportent  quelques  changements  à  ces  résul-. 
tais  que  lorsqu'elles  sont  considérables. 

Les  conséquences  pratiques  découlent  naturellement  de  ces 
faits.  Si  on  ne  les  avait  pas  présents  à  l'esprit,  on  pourrait  croire 
qae  le  côté  droit  est  anormalement  et  pathologiquement  déve* 
ioppé  dans  des  cas  où  il  aurait,  par  exemple,  deux  ou  trois  cen* 
tiniètres  de  plus  que  le  gauche,  ce  qui  au  contraire  est  un  signe 
de  bonne  conformation.  D'un  autre  côté ,  Ton  pcurrait  négliger 
nnedifféreuce  d'un  demi-centimètre  en  faveur  de  la  moitié  gauche^ 
tandis  que  l'observateur  prévenu  la  regarderait  comme  étant  très 
probablement  le  produit  d*un  état  morbide.  L'égalité  des  deux 
côtéss'ob^erve  elle-même  troprarement  pour  qu'elle  ne  doive  pas, 
lorsqu'elle  existe ,  attirer  Tortement  l'atienlion ,  et  faire  insister 
sur  l'explorât  ion  du  thorax.  C'est  à  TigHorance  de  ces  faits  qu'on 
doit  attribuer  la  nullité  ou  la  presque  nullité  des  résultats  obte- 
nus par  quelques  praticiens ,  qui  ont  fait  des  recherches  sur  la 
capacité  normale  de  la  poitrine. 

Quelque  intéressante  que  soit  la  partie  du  travail  de  M.  Woil-^ 
lez  relative  à  l'état  physiûlogiqhe  de  la  poitrine,  et  de  quelque 
importance  qu'elle  soit  pour  l'observateur  exact,  les  limites  de 
celle  analyse  ne  nous  permettent  pas  de  nous  y  arrêter  davan- 
tage, et  nous  allons  ,  en  quelques  mots ,  faire  connaître  les  ap** 
pllcaiions  que  l'auteur  en  a  faites  à  la  pathologie. 

Après  avoir  ainsi-  établi  sur  la  base  solide  de  l'analyse  des 
faits  la  conformation  physiologique  du  thorax,  M.  Woillez  pou- 
vait aborder  hardiment  rériide des  déformations  pathologiques; 
aussi  voyons-nous  que  ses  recherches  n'ont  pas  eu  seulement 
pour  résultat  de  confirmer  ce  que  l'observation  antérieure  nous 
avait  appris  d'une  manière  plus  vague,  mais  qu'elles  ont  fait 
connaître  des  faits  nouveaux  et  intéressants. 

Dans  les  cas  de  bronchite  aiguë  ou  chronique,  le  thorax  ne 
présente  ni  saillie  ni  déj^ression  particulière.  Le  petit  article 
dm  lequel  M.  Woillez  parte  de  l'influ^ce  de  l'hépatisation  de* 
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poumons  sur  la  forme  du  thorax ,  ne  contient  pas  un  assez  grand 
nombre  de  faits  pour  qu'on  puisse  en  tirer  des  conclusions  bien 
positives;  aussi  le  passerons-nous  sous  silence.  Quanta  Temphy- 
sème  pulmonaire,  le3  résultats  obtenus  par  L'auteur  sont  tout  à  fait 
confirmatifs  de  ceux  que  M.  Louis  avait  publiés  dans  ^es  Re- 
cherches sur  cette  maladie;  toutefois  M.  Woillez  a  donné  quel- 
ques aperçus  nouveaux  qui  méritent  d'être  mentionnés.  Ainsi, 
ayant  observé  que  les  saillies  emphysémateuses  étaient  très  fré- 
quentes au  côté  gauche  et  antérieur  de  la  poitrine ,  c'est  à  dire 
dans  le  point  le  plus  ordinairement  occupé  par  la  saillie  physio- 
logique, il  a  été  conduit  à  établir,  d'une  manière  plus  positive 
qu'on  ne  l'avait  fait  encore,  la  nécessité  de  constater  l'état  des 
espaces  intercostaux,  dont  la  dilatation  jointe  à  la  saillie  par- 
tielle du  thorax,  dans  un  cas  où  il  n'y  a  aucune  matité,  doit  faire 
soupçonner  l'existence  de  l'emphysème  pulmonaire.  Il  faut  dire 
néanmoins  (et  Fauteur  est  loin  d'en  disconvenir),  qu'en  pareil 
cas,  la  perciission  et  l'auscultation  sont  le  complément  indispen- 
sable de  l'exploration ,  et  que  si  l'on  ne  trouve  pas,  au  niveau  de 
la  saillie,  une  sonorité  plus  grande  et  un  mupaure  respiratoire 
plus  faible  que  du  côté  opposé,  dans  les  points  correspondants, 
le  diagnostic  perd  beaucoup  de  sa  certitude.  La  percussion  et 
l'auscultation  peuvent  seules  d'ailleurs  faire  connaître,  dans  tous 
les  cas,  le  degré  auquel^  est  parvenu  l'emphysème.  Que  l'on  sup- 
pose ,  en  effet,  ainsi  que  le  remarque  M.  Woillez,  un  emphysème 
se  développant  au  niveau  d'une  saillie  physiologique;  son  pre- 
mier effet  sera  de  repousser  en  dehors  les  muscles  intercostaux, 
et  si  l'on  se  borne  alors  à  inspecter  et  à  mesurer  le  thorax ,  on 
pourra  croire  que  la  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  est 
assez  considérable,  non  seulement  pour  faire  saillir  les  espaces 
intercostaux,  mais  pour  occasionner  la  courbure  vicieuse  des 
côtes.  Or  dans  ce  cas ,  en  percutant,  on  n'obtiendra  pas  le  son 
presque  tympanique  de  l'emphysème  très  avancé ,  et  en  auscul- 
tant, on  ne  constatera  pas  un  anéantissement  presque  complet 
du  murmure  respiratoire,  ce  qui  suffira  pour  faire  éviter  l'erreur 
dans  laquelle  l'insp^tion  et  la  mensuration  du  thorax  auraient 
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pu  faire  tomber  l'observateur.  Ces  faits ,  au  reste ,  ne  sont  nulle- 
ment contraires  aux  procédés  étudiés  par  M.  Woîliez  ;  ils  prou- 
vent seulement  que  dans  la  maladie  dont  il  s'agit ,  comme  dans 
les  autres,  nous  devons  employer ,  avec  un  soin  égal ,  tous  les 
moyens  d'exploration  dont  nous  pouvons  disposer ,  et  les  faire 
concourir  tous  au  même  résultat  :  la  sûreté  du  diagnostic. 

Nous  avons  déjà  indiqué  les  résultats  négatifs  obtenus  par 
M.  Woillez,  relativement  à  l'influence  de  l'hypertrophie  du  cœur 
sur  la  forme  de  la  poitrine.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici ,  et 
nous  ajouterons  seulement  quelques  mots  sur  les  effets  de  l'en- 
gorgement ou  de  la  dilatation  d'autres  organes  qui ,  bien  que 
situés  hors  du  thorax,  n'en  ont  pas  moins,  dans  ces  cas ,  une 
influence  manifeste  sur  sa  conformation  et  sur  sa  capacité.  Cha- 
cun sait  que  l'augmentation  considérable  de  volume  du  foie  a 
pour  effet  de  dilater  le  côté  droit  de  la  poitrine  à  sa  partie  infé- 
rieure ;  mais  on  serait  embarrassé  pour  constater  cette  dilatation 
si  M.  Woillez  n'avait  établi  rigoureusement  les  rapports  de  ca- 
pacité du  côté  droit  et  du  côté  gauche ,  et  si  nous  ne  savions 
qu'à  l'état  normal  le  premier  peut  avoir  deux  et  demi  et  même 
trois  centimètres  de  plus  que  le  second.  Aussi  l'auteur  ne  con- 
sidère-t-il  le  côté  droit  comme  dilaté  que  lorsqu'il  a  dépassé 
cet  excédant  de  capacité.  L'effacement  des  espaces  intercostaux 
devra  encore  être  recherché  ici. 

L'article  qui  traite  de  Vaugmeniatian  de  volume  de  la  rate 
présente  des  considérations  intéressantes  et  tout  à  fait  nouvelles. 
On  sait  combien  il  est  difficile  de  constater  l'existence  des  en- 
gorgemens  de  cet  organe.  La  rate,  située  profondément  dans 
l'hypocbondre  gauche,  se  développe  souvent  de  telle  manière 
qu'il  est  impossible  de  la  sentir  par  le  palper,  et  que  la  percus- 
sion n'en  indique  l'accroissement  que  d'une  manière  très  dou- 
teuse ,  si  même  elle  n'est  pas  complètement  inutile  pour  son 
exploration  ;  c'est  qu'au  lieu  de  se  porter  vers  l'abdomen ,  elle 
tend  à  refouler  le  diaphragme.  Telle  est  la  circonstance  à  la- 
quelle il  faut  attribuer  le  peu  de  cerlitude  ^es  résultats  obtenus 
par  M.  Louis  dans  ses  recherches  sur  la  fièvre  typhoïde,  relative  '■ 


9S  DIAGNOSTIC  DB8  AFFECTIONS  THORACIQUBS. 

ment  à  rengorgement  de  la  rate.  On  sait  en  effei  que  cet  obser- 
vateur a  étéréduil  à  la  supputer  plulôl  ÎDdireciemeni  qu*à  Taide 
de  robservation  directe.  M.  Woiliez  a  trouvé  qu'en  pareil  cas 
l'hypertrophie  de  la  rate  est  impossible  à  constate  r  par  riuspec- 
tion,  mais  qu'à  la  mensuration  elle  est  manifeste.  On  trouve 
alors,  dit-il,  rétendue  circulaire  du  côté  gauche  égale  à  celle 
du  côté  droit,  et  souvent  même  plus  prononcée.  Les  faits  qu'il 
fournit  à  l'appui  sont  très  curieux.  Dans  les  fièvres  interoûi- 
tentes ,  c'est  lors'jue  le  bord  inférieur  de  la  rate  gagne  le  rebord 
des  fausses  côtes  que  les  changements  dans  la  mensuration  ont 
lieu ,  et  long-temps  encore  après  que  le  palper  cesse  de  iiiire 
sentir  l'organe,  la  poitrine  conserve  &a  dilatation.  Les  consé- 
quences cliniques  à  tirer  de  ces  faits  se  présentent  d*elles-mé- 
mes;  et  il  serait  inutile  d'y  insister. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s'applique  également  à  la  dilata- 
tion de  la  partie  inférieure  gauche  du  thorax ,  dans  les  cas  de 
méléorisnie  de  l'estomac.  Ici  même  les  faits  sont  plus  curieux 
encore,  puisque,  dans  une  fièvre  typhoïde,  par  exemple, ou  voit, 
lorsque  le  méléorisme  est  assez  prononcé  pour  que  le  son  tym- 
panique  remonte  jusqu'au  mamelon  gauche,  le  côté  correspon- 
dant du  thorax  acquérir  des  dimensions  aussi  considérables  que 
celles  du  côté  di*oit ,  et  cette  dilatation  diminuer  et  disparaître 
en  même  temps  ou  presque  en  même  temps  que  le  méléorisme. 
Cette  dernière  circonstance  distingue  la  dilatation  due  à  la  tym- 
panite  de  celle  qui  appartient  à  l'hypertrophie  de  la  rate^ 
car ,  ainsi  que  nous  Tavons  vu  plus  haut ,  celle-ci  di^arait 
lentement.  Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que  sans  les 
recherches  sur  la  capacité  normale  du  thorax  on  n'eût  jamais 
pu  constater  son  accroissement  pathologique  en  pareil  cas? 

JNous  voudrions  pouvoir  ajouter  à  tous  ces  détails ,  qui  nous 
paraissent  néanmoins  suffisants  pour  faire  juger  l'ouvrage  con- 
sciencieux de  M.  Woiliez ,  une  analyse  des  articles  consacrés  à 
la  pleurésie  et  à  la  péricardile.  Mais,  forcés  de  nous  restreindre, 
Qous  nous  bornerons  à  en  recommander  fortement  la  lecture , 
car  ils  renferment  des  considérations  dignes  de  l'attention  des 
observateurs. 
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Arrivés  au  terme  de  cet  examen ,  nous  devons  faire  connaître 
noire  opinion  sur  la  valeur  des  deux  nouveaux  moyens  d'explo- 
ration soumis  par  M.  Woiliez  à  de  si  patientes  et  de  si  exactes 
recherches.  Nous  pensohs  que  dans  un  assez  bon  nombre  de 
cas ,  elles  peuvent  être  d'un  très  grand  secours  à  celui  qui  saura 
en  faire  usage;  mais ,  et  nous  ne  serons  pas  sans  doute  démenti 
par  l'auteur,  il  faut  convenir  que  leur  importance  est  beaucoup 
moindre  que  celle  de  l'auscultation  et  de  la  percussion.  Quelle 
qu'elle  soit  cependant,  elle  n'en  doit  pas  être  moins  grande  aux 
yeux  de  ceux  qui  savent  combien  il  est  important  de  ne  rien 
négliger  dans  l'étude  des  faits  particuliers,  de  l'exactitude  des* 
quels  dépend  la  découverte  des  plus  belles  lois  pathologiques. 


D'une  maladie  des  ligaments  de  la  colonne  VBnxiBEALS , 

CONSIDÉRÉE  GOMME  CAUSE  DE  PARAPLÉGIE  ; 

par  Afton  KJBT  (!)■ 

V 

Les  causes  de  la  paraplégie  sont  ordinairement  si  obscures 
pendant  la  vie,  et  échappent  si  souvent  après  la  mort  aux  re^ 
cherches  les  plus  attentives ,  que  tous  les  faits  qui  peuvent  jeter 
du  jour  sur  cette  maladie  méritent  d'être  cités.  Le  diagnostic 
des  causes  de  la  paraplégie  est  difficile  et  incertain ,  et  le  traite- 
ment conseillé  par  les  auteurs  est  plus  empirique  que  rationnel. 
Les  observations  suivantes,  en  appelant  d'autres  faits,  serviront 
à  tracer  le  diagnostic  différentiel  des  nombreuses  maladies  de  la 
moelle  épinière  et  du  cerveau  qui  donnent  lieu  à  la  paralysie. 

Obs.  I.  Samuel  D.^  âgé  de 48  ans,  de  constitution  robuste,  entra 
àrh(Npital  le  21  octobre  1835,  pour  un  rétréci.^ sèment  de  l'urrlre  et 
une  fistule  au  périnée.  Ce  rétrécissement  le  tourmentait  beaucoup 
depuis  7  ans.  Lors  de  son  entrée  à  l'hôpital,  les  urines^  qui  étaient 


(1)  Extrait  de  Gufs  h&spiial  Reports^  afril  1838. 


88  MALADIES  DU  HACHIS. 

naturelles  pour  la  quantité  et  la  qualité,  passaient  presque  toutes  par 
Fouyerture  du  périnée  :  le  rétrécissement  permettait  à  peine  Tintro- 
duction  de  la  plus  petite  bougie;  grâce  à  l'emploi  des  sondes^  et  à 
l'administration  du  camphre  et  de  la  jusquiame^  le  soulagement  fut 
rapide,  et  le  canal  de  l'urètre  redevint  libre.  Vers  le  8  novembre, 
le  malade  se  plaignît  de  malaise  général;  il  eut  du  délire  et  delà 
fièvre  la  nuit:  les  extrémités  étaient  froides.  Ces  symptômes  cédèrent 
auxsinapismes,  à  l'opium,  à  l'ammoniaque  et  à  des  frictions  irri- 
tantes derrière  le  cou;  il  alla  mieux  jusqu'au  38,  mais  il  s'aperçut 
alors  qu'il  ne  pouvait  presque  plus  remuer  la  jambe  droite.  (Ven- 
touses scarifiées,  vésicatoires  aux  lombes.)  La  fièvre  revint  avec  le 
délire  ;  la  sécrétion  urinaire  diminua  ,  il  y  eut  de  la  douleur  dans 
les  deux  reins,  surtout  dans  le  gauche.  Dans  la  seconde  semaine  de 
décembre,  la  paralysie  gagna  la  jambe  gauche  ;  le  mouvement  était 
presque  impossible,  la  sensibilité  était  seulement  diminuée.  Le  25, 
il  survint  de  la  diarrhée,  et  les  phénomènes  généraux  s'aggravèrent; 
les  forces  se  perdirent  rapidement ,  et  la  mort  eut  lieu  le  3  janvier. 
Autopsie.  Les  organes  de  la  poitrine  sont  sains ,  ainsi  que  ceu:^ 
de  l'abdomen,  à  Texceplion  du  colon.  Celui-ci  était  enflammé  à  sa 
face  interne  9  et  ulcéré  dans  une  grande  étendue.  Le  rectum  pré- 
sentait près  de  l'anus  de  nombreuses  et  récentes  ulcérations.  Les 
deux  reins  étaient  gorgés  de  sang  :  dans  l'un  on  voyait  deux  ou  trois 
petits  points  de  suppuration;  leur  substance  était  ferme,  la  vessie 
était  très  épaissie,  un  vaste  abcès  s'était  formé  dans  le  psoas,  et 
s'étendait  depuis  son  origine  jusqu'à  son  insertion  ;  il  communiquait 
aTec  un  abcès  de  l'articulation  coxo- fémorale  dont  les  ligaments 
ronds  et  les  cartilages  articulaires  étaient  en  partie  détruits  par  Vvl- 
cération.  La  tète  du  fémur  était  gonflée,  et  le  col  du  fémur  était 
entouré  de  dépôts  osseux  de  formation  ancienne;  les  vertèbres  n'é- 
taient point  érodées.  Le  corps  des  vertèbres  lombaires  était  recouvert 
de  saillies  osseuses  irrégulières  ^  et  les  cartilages  intervertébraux 
faisaient  une  saillie  plus  grande  qu'à  l'état  normal.  Dans  le  can?! 
médullaire  y  lês  ligaments  qui  recouvrent  les  cartilages  inter- 
vertébrauûPy  entre  les  seconde  et  troisième  vertèbres  lombaire», 
étaient  indurés  et  proéminents  :  ils  s^avançaient  dans  le  canal 
au  point  de  diminuer  son  diamètre  d'un  tiers  et  décomprimer 
notablement  la  moelle  épinière, 

Obs.  il  George  Wecks,  âgé  de  44  ans,  fut  admis  àlhôpitalle 
6  juillet  1836.  Un  an  auparavant ,  après  une  marche  forcée ,  par  une 
température  très  chaude,  il  éprouva  dans  le  genou  gauche,  puis 
dans  le  pied,  un  sentiment  de  froid,  d'engourdissement  etdefdi- 
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Messe.  Au  bout  d'une  semaine  ou  deux ,  la  jambe  droite  se  prît  de 
même,  et  les  mouvements  déterminaient  une  vive  douleur  dans  laj 
hanche.  Il  continua  cependant  à  travailler,  avec  des  alternatives  de 
mieux  et  de  pire;  mais  quelques  jours  avant  son  admission ,  il  s'alita. 
Depuis  deux  mois,  il  avait  de  la  peine  à  retenir  les  garderobes;  quand 
on  le  vit  pour  la  première  fois,  les  extrémités  inférieures,  surtoutla 
Oauche,  avaient  complètement  perdu  le  mouvement.  Il  y  avait  de 
l'engourdissement  et  un  sentiment  de  fourmillement,  et  par  inter- 
valles des  douleurs  dans  les  lombes;  la  vessie  ne  se  vidait  que  goutte 
à  goutte;  les  selles  étaient  souvent  involontaires,  les  appétits  sexuels 
étaient  nuls;  ni  les  mouvements  ni  la  pression  ne  déterminaient  de 
douleur  dans  le  dos;  point  de  céphalalgie,  mais  quelquefois  des 
vertiges.  Pas  de  faiblesse  dans  les  bras.  Appétit  conservé. 

Voici  les  changements  qui  survinrent  pendant  le  mois  d'août  :  dou- 
leurs vivesi  dans  la  région  de  la  vessie,  urines  noires,  d'odeur  forte- 
ment ammoniacale,  puis  troubles  et  purulentes,  sortant  goutte  à 
goutte,  et  parfois  seulement  avec  la  sonde.  Selles  involontaires, 
escarrhe  au  sacrum ,  œdème  des  jambes,  paraplégie.  14  août,  vo- 
missements, fièvre,  suppuration  abondante,  sueurs  visqueuses. 
Mort  le  21  août. 

Autopsie.  Dernier  degré  du  marasme  ;  large  et  profonde  escarrhe 
au  sacrum ,  circonscrite  par  des  parties  enflammées.  Un  peu  de  sé- 
rosité dans  le  cerveau  ;  cœur  assez  volumineux  ;  quelques  points  pur 
rulents  existen  t  dans  le  rein  :  la  vessie  et  les  uretères  sont  tapissés  dans 
une  grande  étendue  par  des  couches  tibrineuses  sphacélées,  et  leur 
face  interne  est  baignée  par  une  sécrétion  sanguinolente  et  puri- 
forme.  Le  cartilage  intervertébral  qui  est  au  dessus  de  la  douzième 
vertèbre  dorsale,  et  le  ligament  interne,  présente  une  légère  saillie 
qui proémine  dans  le  canal  médullaire,  comme  si  une  ossifica- 
tion partant  du  bord  d'un  des  os  avait  été  rejoindre  du  côté  opposé 
une  saillie  pareille.  Cette  épine  transversale  rétrécit  le  canal  d'une 
manière  évidente,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  avec  le  doigt.  Quand 
on  eut  enlevé  les  arcs  des  vertèbres  et  la  moelle  elle-même ,  on  vit 
qu'il  n'y  avait  pas  de  déplacement  des  os  l'un  sur  l'autre;  seule- 
ment, au  point  malade,  il  y  avait  une  légère  flexion  angulaire  de  la 
colonne  vertébrale  en  avant. 

Dans  cette  seconde  observation,  la  cause  de  la  paraplégie  resta 
inconnue  jusqu'à  ce  que  le  doigt  introduit  dans  le  canal  médul- 
laire fût  arrêté  par  le  rétrécissement  de  son  diamètre  antérp- 
postérieur  à  la  seconde  Vertèbre  lombaire.  Ce  resserrement  était 
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produit,  comme  nous  venons  de  le  voir  par  une  saillie  du  tissa 
intervertébral  ou  plutôt  par  le  ligament  postérieur  interne  de 
la  colonne  vertébrale,  qui  était  épaissi  et  formait  une  épine  so- 
lide, laquelle  diminuait  d'un  tiers  le  canal  médullaire.  Cet  élat 
du  ligament  postérieur  interne,  qui  peut-être  a  existé  dans  cer- 
taines paraplégies  dont  la  cause  était  inconnue,  doit  se  ren- 
contrer plutôt  dans  la  seconde  que  dans  la  première  période  de 
la  vie ,  puisque  la  tendance  aux  transformations  osseuses  se 
manifeste  principalement  dans  la  vieillesse. 


REVUE  GÉNÉRALE. 

AnatonUe. 

{Recherches  anatomico-pathologiqut»  sur  F).  -* 
Le  prosecleur  Henle,  de  Berlin,  après  avoir  soumis  ft  une  étude  mi- 
croscopique le  mucus,  et  avoir  formulé  les  indications  qui  lui  avaient 
paru  devoir  servir  à  faire  reconnaître  la  présence  d'un  épîthélium 
sur  les  membranes  muqueuses  (^^m6o/œ  ad  anatomiam  vUlanim 
imprimU  earum  epitkelii  et  vasorum  laeteorum.  Berlin,  1837, 
in-4"),  a  pensé  que  Télude  de  l'épithélium  lui-même  pourrait  offrir 
quelque  intérêt. 

Les  membranes  muqueuses  furent  d'abord  l'objet  de  ses  investi- 
gations; mais  avant  d'aller  plus  loin,  M.  Hen  le  dut  rechercher  : 
I"  jusqu'à  quelle  distance  des  orifices  naturels  il  est  possible  de  sui- 
vre l'épithéiium  ;  9*  quelle  est,  d  une  manière  générale ,  la  forme 
élémentaire  de  répithélium. 

Un  examen  atteniif  lui  démontra,  quant  au  premier  point ,  qu'à 
l'état  normal  aucune  surface  muqueuse  n'est  dépourvue  d'épiihé- 
lium,  que  celui-ci  revêt  non  seulement  tous  les  canaux  excréteurs 
dans  toute  leur  étendue,  mais  encore  tous  les  conduits  capillaires 
qui  entrent  dans  la  structure  du  tissu  glanduleux.  Ce  foit,  dit-41,  est 
facile  à  constater  dans  le  rein  ou  dans  le  testicule.  Ainsi,  si  après 
avoir  placé  sous  la  lentille  du  microscope  une  petite  portion  d'un 
conduit séminifère,  on  en  exprime  avec  précaution  le  contenu,  on 
aperçoit  toujours  manifestement  parmi  les  animalcules  sperma- 
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tiqiif S  des  espèces  d*aréoles  très  petites,  tantôt  isolées^  tantôt  agglo* 
mérées  de  manière  à  former  des  lambeaux  membraneux  plus  ou 
moins  étendus  :  ces  '«réoles  renferment  un  pelil  corps  rond,  aplati^ 
qui  le  plus  ordinairement  contient  lui-même  un  noyau  central.  De 
même ,  si  on  divise  un  rein  y  après  l'avoir  laissé  macérer  pendant 
quelque  temps,  qu'on  sépare  avec  un  scalpel,  de  la  surface  de  section 
des  substances  corticale  ou  médullaire,  une  couche  mince  de  tissu 
et  qu'on  l'examine  au  microscope ,  on  aperçoit  des  tuyaux  creux^^ 
constitués  par  la  réunion  d'aréoles  semblables  à  celles  qui  ont 
été  décrites  :  ces  tubes  offrent  de  0,009  à  0^016  de  ligne  :  une 
pression  modérée  isole  les  corpuscules,  dont  le  noyau  présente 
0,0033    de  ligne.    On    arrive  à  des  résultats   entièrement  ana-^. 
logues  eu  examinant  le  tissu  des  glandes  lacrymales ,  mammaires, 
salivaires,  etc.  En  général,  l'épaisseur  de  l'épithélium  est  en  raison 
directe  de  celle  de  la  membrane  muqueuse  qu'il  revêt  :  plus  l'épi- 
thélium est  mince ,  plus  les  utricnles  sont  petites  relativement  au 
noyau  qu'elles  renferment.  Quant  aux  parois  des  canaux  glandu-* 
leux,  dépouillées  de  leur  épithélium  ,  elles  sont  constituées  par  un 
tissu  homogène  qui  ne  parait  être  que  du  tissu  cellulaire  condensé. 
Relativement  à  la  structure  de  l'épithélium,  M.  Henle  a  reconnu 
qu'elle  variait  évidemment  dans  les  différentes  régions,  et  qu'il  était 
impos*«ible  d'établir  une  loi  générale.  H  décrit  trois  formes  princi- 
pales qui  offi*ent  bien  chacune  des  caractères  particuliers  très  tran- 
chés ,  mais  qui  ne  se  présentent  presque  jamais  dans  toute  leur  pu- 
reté, se  transforment  au  contraire  sans  cesse  de  l'une  en  l'autre,  et 
constituent  ainsi  une  foule  de  formes  intermédiaires. 

Dans  la  première  {Fflaiterepithelium),  l'épiihelium,  comme  Té- 
piderme ,  est  formé  par  des  aréoles  plates ,  rondes  ou  polygonales, 
représentant  de  petites  écailles,  renfermant  une  espèce  de  granula- 
tion qui  elle-même  présente  assez  régulièrement  un  noyau  central. 
Lorsque  les  aréoles  sont  superposées  de  manière  è  former  plusieurs 
couches,  les  superficielles  sont  plus  grandes ,.  relativement  à  leur 
granulation  y  que  les  profondes,  et  elles  sont  tellement  aplaties 
qu'elles  ressemblent  à  de  petites  squammes  sur  la  surfiace  externe 
desquelles  la  granulation  détermine  une  légère  saillie. 

Dans  la  seconde  .forme  (Cylifiderepithelium) ,  l'épithélium  est 
formé  par  des  corpuscules  arrondis,  verticalement  juxla-posés ,  à 
sommet  dirigé  vers  la  muqueuse ,  à  base  tournée  vers  la  surface 
libre ,  présentant  également  une  granulation  plate ,  ronde  ou  ovale, 
ayant  un  noyau  central. 

Dans  la  troisième  {FUmmer^thelmm)^  en  trouve ,  et  oela  cob<- 
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stitue  le  seul  caractère  différentiel,  les  corpuscules  décrits,  surmon- 
tés d'un  petit  prolongement  ciliforme.  (Cilien.) 

Pour  distinguer  ces  éléments  de  l'épithélium,  il  suffit  souvent  de 
racler  avec  un  scalpel  une  surface  muqueuse  et  d'examiner  au 
miscroscope ,  après  l'avoir  mélangée  à  un  peu  d'eau,  la  matière  dé- 
posée sur  l'instrument  :  celte  étude  peut  être  faite  sur  le  vivant, 
avec  les  muqueuses  buccale,  pituitaire,  vaginale  :  d'autres  fois^  une 
macération  de  deux  ou  trois  jours  est  nécessaire. 

Un  foit  fort  remarquable,  c'est  que  l'épithélium  est  d'autant  plus 
épais  que  les  parties  qu'il  revêt  sont  plus  sensibles. 

Suivant  ensuite  l'épithélium  sur  les  différentes  muqueuses  de 
l'économie,  M.  Uenle  montre  que  des  narines  antérieures  il  se  porte 
dans  les  fosses  nasales  et  pénètre  dans  les  sinus  froritaux ,  ethraoï- 
daux,  sphénoïdaux  et  maxillaires  qu'il  revêt  dans  toute  leur  éten- 
due ;  puis  s'engage  dhnsle  canal  nasal  pour  tapisser  toutes  les  voies 
lacrymales,  la  conjonctive,  même  au-devant  de  la  cornée,  et  pénétrer 
dans  les  follicules  de  Meibomius  et  la  glande  lacrymale,  où  l'épithé- 
lium se  comporte  comme  il  a  été  dit  plus  haut  au  sujet  des  glandes. 

D'autre  part,  M.  Henle  a  vu  l'épithélium  s'engager  dans  la  trompe 
d'Eustache ,  tapisser  toute  la  cavité  du  tambour,  la  face  interne  du 
tympan,  les  osselets  de  l'oule,  la  face  externe  de  la  membrane  de  la 
fenêtre  ronde. 

En  arrière,  l'épithélium revêttoutlepharynx  et  l'épiglotte,s'engdge 

dans  le  larynx  et  tapisse  ensuite  toutes  les  voies  aériennes.  M.  Henle 
a  pu  constater  sa  présence  non  seulement  dans  les  tuyaux  bron- 
chiques les  plus  capillaires ,  mais  encore  dans  les  vésicules  pulmo- 
naires superficielles,  placées  au-dessous  delà  plèvre  viscérale. 

Relativement  au  canal  alimentaire ,  Tépithélium,  selon  M.  Henle, 
recouvre  toute  la  muqueuse  buccale ,  pénètre  dans  les  tonsilles , 
dans  les  glandes  salivaires,  dans  toutes  les  glandules  placées  dans 
l'épaisseur  des  joues  et  des  lèvres,  puis  enfin  secontinue  dans  l'oeso- 
phage pour  aller  revêtir  la  surface  interne  de  tout  le  canal  alimen- 
taire, sans  excepter  l'appendice  vermiculaire ,  et  se  terminer  à  Ta- 
nus.  Dans  le  duodénum,  l'épithélium  s'introduit  dans  le  canal  cho- 
lédoque ,  pour  aller  ensuite  revêtir  d'une  part  le  canal  cystique  et 
la  surfiace  interne  de  la  vésicule,  d'autre  part  le  canal  hépatique  et 
pénétrer  dans  le  foie.  La  même  disposition  se  retrouve  dans  le  canal 
pancréatique  et  dans  le  pancréas. 

Passant  ensuite  à  l'étude  des  organes  génito-urinaires ,  M.  Henle 
a  vu,  chez  l'homme,  l'épithélium  de  l'orifice  externe  de  rurèlre 
se  continuer  sur  toute  la  surface  de  ce  canal  et  s'engager  dans  les 
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différents, canaux  et  orifices  excréteiirs,  qui  s'y  trouvent  pour  péné- 
trer dans  la  prostate ,  les  glandes  de  Cooper,  les  vésicules  séminales 
et  les  testicuks  ;  puis  revêtir  la  surface  interne  de  1»  vessie,  et  s'en- 
gager  enfin  dans  les  uretères  pour  parvenir  dans  les  reins. 

Chez  la  femme,  la  fiace  interne  des  grandes  lèvres,  les  nymphes, 
le  clitoris,  Thymen,  sont  revêtus  par  un  épilhélium  qui,  pour  les 
voies  urina  ires,  se  comporte  comme  il  a  été  dit,  et  tapisse  ensuite  le 
vagin ,  le  museau  de  tanche,  pénètre  dans  la  cavité  du  col ,  tapisse 
toute  la  surface  interne  de  V utérus ^  pénètre  dans  les  trompes 
utérines  ,  et  se  continue  ensuite,  comme  nous  le  verrons  tout  à 
Theure,  sur  le  péritaihe^ 

Dans  les  glandes  mammaires ,  l'épithélium  se  comporte  comme  il 
a  été  dit. 

On  retrouve  encore  une  membrane  épithéliaque  dans  le  conduit 
auditif  externe  et  sur  la  face  externe  du  tympan. 

Ënfiu  M.  Henle  pense  que  le  réseau  de  Malpighi  n'est  autre  chose 
qu'un  épilhélium,  qui  pénètre  dans  tous  les  follicules  cutanés,  dans 
les  vaisseaux  sudorifères  et  dans  les  glandules  qui ,  selon  Gurlt , 
sécrètent  la  sueur. 

M.  Henle  s'est  efforcé  d'indiquer  la  forme  épithéliaque  que  l'on 
rencontre  dans  les  points  principaux  de  ce  trajet  si  long  :  ainsi  la 
première  se  rencontre  dans  la  partie  antérieure  des  fosses  nasaleSi 
on  trouve  la  troisième  dans  leur  partie  postérieure,  dans  les  diffé- 
rents sinus  avec  lesqtiels  elles  communiquent,  et  dans  les  voies 
lacrymales,  tandis  que  la  première  reparait  sur  la  conjonctive 
oculaire. 

Enfin  M.  Henle  indique  encore  lesdimensions  qu'offrent^  les  par* 
lies  constituantes  de. l'épithélium  (aréoles,  granulation,  noyau  cen- 
tral), dans  les  principaux  organes,  dimensions  qui  offrent  souvent 
des  diifôrences  très  appréciables. 

Mais  M.  Henle  n'a  pas  borné  son  travail  à  l'examen  des  membranes 
muqueuses,  et  en  poursuivant  ses  ]*echerches,  il  annonce  être  arrivé 
^  constater,  sans  qu'il  soit  possible  d'en  douter,  la  présence  d'un 
épilhélium  sur  la  surface  interne  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  pé- 
ritoine, de  la  tunique  vaginale,  en  un  mot,  sur  toutes  les  membra- 
nes séreuses  et  même  sur  les  synoviales. 

Il  Ta  encore  retrouvé  sur  la  face  interne  de  la  sclérotique  et  sur  la 
fece  externe  de  la  choroïde  (ce  qui  semble  justifier  l'opinion  d'Ar- 
nold qui  admet  une  arachnoïde  oculaire),  sur  la  lace  interne  de 
la  cornée  transparente,  mais  ni  sur  l'iris,  ni  sur  la  capsule  antérieure 
du  cristallin,  ce  qui  prouverait  que,  contrairement  à  l'opinion  de 
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quelques  anatomistes,  les  chambres  de  Toeil  ne  sont  pas  rerélues 
d'une  membrane  séreuse. 

De  l'épithélhim,  sous  trois  formes  difiPérentes^  se  retrouve  encore 
dans  les  cavités  du  crâne  et  du  rachis. 

1*  Des  aréoles  très  plates  recouvrent  les  surfeoes  externe  et  in- 
terne de  la  dure-mère,  la  surface  externe  du  cerveau-  et  de  la 
moelle  épinière,  tous  les  vaisseaux  et  nerfii  dans  leur  trajet,  depuis 
les  organes  centraux  jusqu'à  la  dure-mère;  les  aréoles  forment  aux 
vaisseaux  du  crâne  comme  une  enveloppe  qu'on  suit  jusque  dans  le 
cerveau  :  elles  se  retrouvent  ensuite  par  groupes  isolés  au  dessous 
de  l'arachnoïde,  dans  les  points  oil  celte  méninge  laisse  des  iotcr- 
valles  au  dessous  d'elle; 

S°  Des  aréoles  polygonales^  jaunâtres,  présentant  des  espèces  de 
prolongements  au  moyen  desquels  elles  paraissent  être  «nies,  revê- 
tent les  plexus  choroïdes  :  cet  épithélium  a  déjà  été  parfaitement 
décrit  et  figuré  par  Valent  in  (iV.  A,  Tiat.  Cur. ,  page  45)  et  par  Pur- 
kinje  {MûUer^s  Arohiv  1^36,  page  290); 

.  B"*  Enfin  un  épithélium,  également  déjà  décrit  par  Purkinje,  et 
formé  par  des  granulations  presque  cylindriques,  courtes,  revélles 
ventricules  du  cerveau. 

Dans  un  appt-hdiceqne  M.  Henle  a  ajouté  à  son  travail,  il  an- 
nonce enfin  que  des  recherches  ultérieures  lui  ont  démontré  la 
présence  d'un  épithélium  sur  la  surface  interne  de  toutes  les  eav.tés 
du  ceeup,  des  artères,  dea  veines,  des  vaisseaux  lymphatiques  et  du 
canal  thoracique. 

Outre  la  valeur  anatomiqne  que  peut  avoir  mon  travail,  ajoute 
M4  Henle,  j'espèt^  qu'il  amènera  d'importantes  modifications  dans 
l'étude  physiologique  et  pathologique  du  système  séreux.  N'est-ce 
pas  à  la  présence  de  cet  épithélium  qu'il  fauilra  rattacher  la  sécré- 
tion séreuse  qui  peut -être  n'existe  que  dans  l'état  pathologique^ 
Cette  membrane  qui  offre  tant  d'analogie  avec  l'épidf-rme  ne  ren- 
dra-t'^elle  paa compte  de  bien  des  phénomèneii  inexpliqués  des  ma- 
ladies intestinales?  D'autre  part  les  micrographes  modernes  n'ont-ils 
pas  souvent  méconnu  les  divers  éléments  de  Pépii hélium,  en  les 
considérant  comme  des  productions  morbides  ddus  la  matière  de 
plusieurs  déjections. 

{MûUer'i  Archiv.  1838,  Heft.  1.) 
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lions  recueillies  dans  Plnde ,  par  M.  Menât.  —  Ce  mémoire  con- 
tient treize  observations  de  maladies  de  foie,  surtout  d'hépalite, 
dans  lesquelles  le  pus  s'échappa  par  quelqu'une  des  voies  naturelles. 
La  guérîson  eut  lieu  cinq  fois ,  et  la  mort  sept.  Les  voies  que  suivit 
le  pus  pour  s'épancher  au  dehors  furent  variables  :  dans  quatre  cas, 
il  sortit  parles  urines ,  dans  un  par  les  selles;  dans  cinq  par  Turine 
et  les  selles,  dans  un  par  les  selles  et  l'expectoration;  dans  deux 
par  l'urine^  les  selles  et  l'expectoration  ;  dans  un  par  l'urine,  les 
selles,  l'expectoration  et  le  vomissement.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable 
dans  ces  faits,  c'est  qu'ils  semblent  être  des  exemples  authentiques 
de  méiastase purulente.  Sur  ces  treize  cas,  six  se  sont  terminés 
par  la  mot  t;  dans  tous  on  a  trouvé  des  abcès  du  foie ,  et  dans  aucun 
on  n'a  pu  constatcT  de  communication  entre  l'abcès  du  foie  et  les 
intestins  ou  l'appareil  urinaire ,  en  sorte  que  l'on  est  obligé  de  sup- 
poser que  le  pus  a  été  absorbé  en  nature,  et  porté  dans  le  torrent  de 
la  circulation  jusqu'à  un  organe  spécial.  L'auteur,  qui  comprend  très 
bien  tout  l'extraordinaire  de  ces  faits,  va  au  devant  des  objections  par 
les  réflexions  suivantes  :  (c  Les  dépôts  de  pus  fournis  par  les  selles , 
l'urine  et  Texpecloration ,  ont  été  examinés  chez  tous  les  malades 
par  les  moyens  ordinaires  et  les  plus  sûrs ,  et  surtout  par  l'acide 
sulfurique,  etc.  ;  et  bien  que  les  résultats  de  ces  expériences  soient 
seulement  négatifs,  lorsqu'ils  sont  tous  réunis,  et  qu  on  tient  compte 
de  l'aspect  de  la  matière  elle-même,  il  ne  peut  plus  rester  de  doutes. 
D'ailleurs,  les  symptômes  qui  chez  les  uns  ont  précédé  l'invasion, 
chez  les  autres  le  développement  du  flanc  droit,  et  chez  tous  ceux 
qui  ont  succombé  les  résultats  nécroscopiques.  Tiennent  encore  à 
l'appui.  Si  on  ne  prenait  qu'un  ou  deux  cas  en  particulier,  peut-être 
le  lecteur  douterait- il  ;  mais  il  n'en  saurait  être  ainsi  quand  on  toit 
tant  de  cas,  dont  plusieurs  ont  eu  une  longue  durée,  tous  soumis 
en  même  temps  à  l'observation  de  tous  les  médecins  attachés  au  ré- 
giment ou  à  l'hôpital,  et  quand  les  nécropsies  ont  été  pratiquées 
avec  Tinjonclion  de  rechercher,  autant  que  possible,  les  moyens  de 
communication  qui  auraient  pu  exister  entre  ces  abcès  et  les  intes- 
l'ns,  les  poumons  et  les  reins. 

{WiUhandforeign  médical  review,  juillet  1838;  extrait  dti 
Caleutla  quarterlg  médical  journal,  juillet  1837.) 

EAKOLUBflBauirr  va  emrmàn  (fiuérison  di^).  <—  L^s  ÀrcM^m 
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ont  donné  dernièrement  les  résultats  des  recherches  de  M.  Decham- 
bre  sur  la  curabilité  du  ramollissement  cérébral. Le  docteur  J.  Syms, 
médecin  de  Tinfirmcrie  de  Sainte-Mary-le-Bone  ,  vient  de  publier 
un  mémoire  sur  le  même  sujet;  il  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes :  (c  Le  retour  de  1»  substance  grise  ramollie  vers  un  état  nor- 
mal est  indiqué  anatomiquement  par  l'absorption  d'une  ou  de  plu- 
sieurs couches  de  cette  substance ,  Fadhérence  de  la  piermère ,  dus 
cavités  dans  la  substance  grise  des  corps  striés,  ou  des  autres  parties 
centrales^  avec  atrophie.  Quand  il  y  a  eu  en  outre  une  transsudalion 
ou  une  extravasation  hors  des  vaisseaux  sanguins,  ce  qui  constitue 
le  ramollissement  rouge  de  la  substance  grise ,  les  circonvolutious 
atrophiées  et  les  petites  cavités  que  présentent  les  autres  parties  du 
cerveau  offrent  une  couleur  d'un  rouge  foncé.  On  retrouve  encore 
ici  comme  suite  du  ramollissement  rouge  les  mêmes  lésions  que 
pour  le  ramollissement  blanc  de  la  substance  grise ,  savoir  :  la  dis- 
parition partielle  ou  même  complètede  la  substance  grise  qui,  dans 
le  dernier  cas  y  laisse  même  à  découvert  la  substance  blanche  de 
l'hémisphère  9  de  petites  cavités  dans  les  corps  striés  ou  autres  par- 
ties où  il  y  a  de  la  substance  grise,  et  atrophie  des  mêmes  parties. 

<c  Voici  les  effets  de  la  guérison  du  ramollissement  de  la  substance 
blanche  :  de  nombreuses  ouvertures  comme  taillées  à  pic  ou  très 
lisses^  contenant  un  fluide  limpide,  dont  quelques-unes  sont  tapis- 
sées par  une  membrane  fine,  tandis  que  d'autres  sont  criblées  de 
petites  ouvertures.  Ces  cavités  sont  de  formes  et  de  volumes  très  va- 
riés, depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à  celle  d'une  fève.  L'état 
poreux  qui  fait  ressembler  les  tissus  à  du  fromage  et  à  du  pain  irais  ; 
l'induration  de  la  substance  blanche  surtout  autour  des  cavités, 
l'état  granuleux  de  la  substance  blanche  qu'on  trouve  dans  le  cer- 
veau des  enfanset  des  jeunes  gens,  avec  un  épanchemenl  séreux  dans 
les  ventricules,  sont  probablement  le  résultat  d'un  ramollissement 
inflammatoire  qui  a  eu  lieu  à  une  époque  antériçure.  Quand  les  ca- 
vités ci-dessus  mentionnées  contiennent  un  dépôt  rougeàtre  ,  elles 
sont  le  résultat  d'un  ramollissement  rpuge^  ou  plutôt  de  ce  qu'on  a 
appelé  l'apoplexie  capillaire.  » 

Ceux  qui  seront  curieux  de  comparer  le  mémoire  du  docteur  SyfflS 
à  l'excellent  traviail  de  M.  Dechambre  pourront  consulter  les  nu- 
méros SO  et  30  de  la  Gazette  médicale, 

COMPBESSZON  ET  APLATISSEMENT  DE  LA  BRONCHE  «AUCBE,  PH 
SVTTS  DE    ZA   DILATATION  DE  L'OREILLETTE  GAUCHE  {DeS  effets  dt 

la).  Par  le  doqteur  C.  W.  King. — Un  effet  morbide  peu  connu,  et 
qui  ne  jne*  parait  pas  rare,  est  l'applaiis^ement  et  l'obstmction  dçia 
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bronche  gauche  quathi  Toreillette  gauche  est  assez  dilatée  pour 
presser  sur  le  tube  aérien.  Il  y  a  trois  cas  de  cette  altération  au 
muséum  anatomique  de  l'hôpital  de  St-Guy,  et  j'en  ai  observé  plu- 
sieurs, à  des  degrés  divers.  Je  vais  rapporter  quelques  uns  des  faits 
les  plus  remarquables.  J'ai  pu.  quelquefois  deviner  cette  lésion 
d'après  l'état  du  cœur;  jusqu'à  présent,  les  bruits  de  la  respiration 
ne  m'ont  pas  paru  modifiés. 

Obs.  I.  Je  trouvai  pour  la  première  fois  la  bronche  ainsi  aplatie 
chez  un  enfant  de  15  ans,qui  cinqansatiparavant  avait  eu  un  rhuma- 
tisme^ et  consécutivement  de  la  dyspnée  et  des  palpitations,  et  qui 
mourut  bydropique.  —  A  f  autopsie ^  les  plèvres  étaient  compléter 
ment  adhé]:entes;  un  épanchement  circonscrit  existait  à  la  base  du 
poumon  gauche;  il  y  avaitune  quantité  abondantede  sérosité  dans  le 
péricarde.  La  bronche  gauche  était  aplatie  y  par  suite  de  la  pression 
de  l'oreillette  dilatée.  Le  tube  aérien'  contenait  boauQoup  de  muco- 
silés,  et  la  muqueuse  des  bronches  était  rouf^e  et  épaissie.  Le  cœur 
était  très  développé  ,  l'hypertrophie  la  plus  considérable  aflFec tait  le 
ventricule  gauche;  et  l'oreillette  gauche  qui  était  la  plus  dilatée  était 
tapissée  par  un  endocarde  épaissi  et  blanc.  Les  valvules  mitralcs 
étaient  épaisses,  granuleuses  et  insuffisantes. 

Obs.  11.  Chez  un  malade  âgé  de  98  ans,  et  mort  de  maladie  du 
cœur,  je  trouvai  une  adhérence  complète  du  péricarde,  une  dilata- 
tion extrême  de  toutes  les  cavités  au  cœur,  à  son  maximum  dans 
l'oreillette  gauche,  à  son  minimum  dans  le  ventricule  du  même 
côté;  l'hypertrophie,  peu  considérable,  était  plus  rrfarquée  dans  les 
ventricules  que  dans  les  oreillettes.  Le  tissu  du  cœur  avait  perdu  de 
sa  densité.  H  y  avait  un  rétrécissement  notable  de  l'orifice  mitral. 
L'endocarde  éiail  de  couleur  louche,  épaissi  inégalemeuL  L'épais- 
seur la  plus  grande  était  dans  Toreillefte  gauche,et  la  moindre  dans 
le  ventricule  droit.  Les  poumons,sans  adhérences,  étaient  engoués  et 
emphysémateux.  Des  mucosités  abondantes  remplissaient  les  bron- 
ches :  la  bronche  gauche ,  près  de  ses  premières  divisions  y  était 
notablement  aplatie.  Le  poumon  gauche  était  assez  dense,  moins 
gros  j5ue  le  droit.  Epanchement  pleurélique  gauche.  —  Un  peu 
a'ascite  et  de  congestion  du  système  veineux  abdominal. 

Obs.  m.  Chez  une  femme  de  SI  aiis,  morte  d'hydropisi6,on  trouva 
Quelques  traces  de  pleurésie  récente  des  deux  :  côtés;  les  oreillettes 
au  cœur  étaient  très  dilatées  et  un  peu  hypertrophiées;  la  gauche 
était  la  plus  volumineuse.  La  cavité  du  ventricule  droit  hypertro- 
phié était  agrandie,  et  il  y  avait  un  retrait,  avecépaississemènt  de  la 
valvule  tricuspide.  Le  ventricule  gauche  était  hyperiropbié,  mais 
sa  cavité  était  moins  considérable.  La  valvule  mitrale  était  un  peu 
épaissie  et  insuffisante.  Dans  l'oreillette  gauche, . l'endocarde  était 
rugueux,  blanchâtre.  Les  poumons  étaient  engoués, œdémateux,  sur- 
tout à  la  base,  et  dans  l'un  se  trouvait  des  points  9Piopleçtiques.  Les 
bronches  étaient  remplies  d'écunje  :./a  gauche  étaittrès  aplatie. 

Obs.  IV.  Un  enfant  de  â  ans  et  demi  avait,  depuis  les  premiers 
mois  de  ^on  existence^  de  la  d)'spnée,  des  palpit«ilions>  et  une- teinte 

III*— iir.  7 
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cyanosée.  11  moarat  hvdropiqne.— A  Vauiojme,  les  df  ux  Tenfriculei 

^taiVot  lesiène  d'iie  oyperlroithie  exc<  oirique  :  les  valvules  étaient 
insuffisantes.  Les  oreilleUes  étaient  dilatées^  la  gauche  davantage. 
Le  trou  ovale  laissait  passer  une  sonde.  La  bifurcation  de  la  tra- 
chée était  légèrement  eamprimée  ,  ainsi  que  f  origine  de  la 
brofiche  droite,  La  bronche  gauche  était  beaucoup  pHu 
aplatie. 

J'ai  observé  un  cinquième  cas  absolument  semblable  au&  précé- 
dents, et  plusieurs  autres  où  l'altération  était  moins  prononcée.  Cet 
aplatissement  de  la  bronche  doit  avoir,  à  priori,  de  Tinfluence 
sur  l'engouement  pulmonaire  :  mais  à  moins  que  Tobstruction  ne 
soit  complète,  il  n'y  a  pas  d'indication  particulière.  Dans  presque 
toutes  mes  observations,  le  tube  avait  perdu  la  moitié  de  son  dia- 
mètre normal,  et  il  n'y  avait  pas  eu  de  symptùmes,  pendant  la  vie, 
qu'on  pût  rapporter  à  cette  lésion. 

(  Gujf'i  hospital  reports,  avril  1 838.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

Bnrtaxoir  AccioBirvaiAB  m  vozui  vu  vALKisiGuérison^parun 
nouveau  procédé,  d'une). — Une  jeune  lille  de  19  ans,  qui  pen- 
dant une  année  avait  éprouvé  plusieurs  angines  tonsillaires  qui  sé- 
taient  terminées  par  suppuration,  fut  atteinte*  tout  à  coup  d'une  io- 
Âammalion  pblegmoneu.se  du  voile  du  palais  qui  détermina  sur  la 
ligne  médiane  une  division  asse%  étendue.  Le  docteur  Zeils,  de 
Dresde,  eut  trois  fois  recours  à  la  staphyloraphie;  mais,  malgré  tes 
plqs  minutieuses  précauîioas,  il  ne  put  obtenir  une  cicatrisation  j 
désespérant  alors  ue  réussir  par  ce  procédé,  il  se  demanda  si  en  dé- 
terminant une  inflammation  traumalique  du  voile  'h\  f)alais  ,  la  tu- 
méfaction qui  en  serait  le  résultat  ne  pourrait  pas  mettre  les  lèvres 
de  la  solution  de  continuité  en  contact  et  favoriser  ««.ar  adhésion.  A 
cet  effet,  il  pratiqua  tous  les  jours  pendant  six  semaines  ,  avec  une 
aiguille  à  eataracte ,  dix  à  douze  piqûres  dans  les  t>ords  de  la  plaie, 
et  au  t)out  d«  ce  temps  celle-ci  fut  réduite  à  une  ouverture  delà 
grandeur  d'un  p^tit  pois.  Pour  obtenir  ensuite  Toblitération  decette 
espèce  de  fistule,  le  docteur  Zeits  pratiqua  sur  deux  points  de  sa 
circonférence  tme  petite  incision  qui  en  trois  semaines  amena  une 
guérison  compl^ète. 

(Graefe's  und  Walther's  Joum,  der  Chir,  und  Augenk. 
k    tÂi  Bd.  XXK.  Heft  3,) 


XTiVfl  arrnATtgvB  sa  L'HYPO^ASTma ,  smvxjLirv  vnu  bétbt- 
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qu'on  prît  pour  la  vessie  distendue,  et  on  crut  avoir  affaire  à  une 
ÎDconirnence  par  regorgement.  Plusieurs  médecins^  en  sondant, 
HTaient  tiré  seulement  quelques  gouttes  d'urine  :  on  ne  fut  pas  ptus 
heureux,  et  la  tumeur  hypogastrique  persistait.  A  force  d'iniioduire 
lalgalie  dans  la  vessie,  on  tomha  dans  une  cavité  profonde;  il  s'é-» 
coula  du  liquide,  puis  des  hydaiides  qui  bouchèrent  la  sonde.  On 
pompa  fortement  avec  une  seringue  appliquée  à  Talgalie,  et  l'on 
tira  une  masse  de  débris  d  hydatides.  Le  malade  mourut  peu  de 
jours  après.  On  vit  à  raulopsic  que  ta  tumeur  était  formée  par  un 
kyste  hyda  tique  placé  derrière  la  vessie,  et  adb^rtnt  à  sa  paroi  pos- 
térieure et  à  son  fond.  Les  parois  de  ce  réservoir  étaient  aplaties, 
mais  saines  :  une  ouverture,  faite  certainement  par  la  .sonde,  existait 
en  arrière,  et  communiquait  avec  le  kyste  qui  contenait  des  hy-* 
datides  crevées.  Les  uretères  étaient  dilatés ,  pleins  d'urine  et  de 
pus.  '  {Medieo-'Chirurgical  review,  juillet  1838.) 

CAion  TÉsxoAK  ÉiroBBni  (Expulnan  spontanée  ehez  une  jeune 
femme  d'un),  —  Observ,  cammunîquee  par  Astley  Cooper,-^ 
Cette  observation  est  remarquable  en  ce  qu'elle  prouve  la  puissance 
deseKbrtsde  la  nature  pour  débarrasser  l'économie  d'un  calcul 
énorme,  et  pour  opérer  une  guérison  qu'on  devait  peu  espérer ,  en 
raison  de  la  gravité  des  accidents. 

M»rie  B.,  âgée  de  18  ans,  souffrait  depuis  sept  ans  dans  la  région 
hypogastrique  :  ses  urines  coulaient  involontairement/ Au  bout  de 
quelque  temps,  les  douleurs  devinrent  excessives  et  sembUbles  à 
celles  de  raccouchement  :  elle  rendait  du  pus  et  du  sang  par  la  ves^ 
sie.  L'amaigrissement  était  considérable,  et  la  fièvre  presque  conti-^* 
niielle.  Un  jour  que  .Marie  B.  faisait  de  très  grands  eiibrts  pour 
uriner,  au  bout  de  dix  minutes,  uu  calcul  s'échappa  rapidement,  et 
tsmiiadans  le  vase  de  nuit.  Elle  se  sentit  soulagée  atissitôt,  mais  elle 
nese rétablit  parfaitement  qu'un  an  après.  Bien  qu'elle  eût  18  ans, 
elle  n'avait  pas  encore  été  réglée  :  trois  mois  après,  la  menstruation 
8'élablit. 

Le  docteur  Reas  donna  du  calcul  l'analyse  suivante  :  longueur, 
2  pouces  5/8;  largeur,  1  3/8;  épaisseur,  t  1/8  ;  poids,  651  grains, — 
I^t-ii te  masse  adhérente  au  calcul  :  oxalaie  de  chaux  .t  chaux  fusi- 
ble—corps :  chaux  fusible.  —  Couche  externe  poreuse,  id. — lignes 
plus  foncée,  visibles  dans  le  corps  du  calcul,  lilhate  d'ammoniaque, 
l^e  noyau  était  formé  d'une  matière  poreuse,  avec  des  lilbates  d'am- 
moniaque et  de  soude  déposés  dans  son  int<^rieur..Ce  corps,  composé 
de  matière  ()oreuse,  était  du  phosphate  et  du  carbonate  de  chaux  et 
^ine  matière  animale  :  en  l'exposant  à  l'action  de  l'eau  bouillante^ 
puis  à  celle  de  l'acide  nitrique  étendu,  une  matière  spongieuse  resta 
insoluble  et  garda  la  forme  de  noyau.  Il  est  fort  probable  que  cette 
substance  était  un  os.  {Gui/'s  reports,  avril  1838.) 

BteBQTxoirs  {Coneidératian^  mr  les).  —  Le  docteur  Genert  se 
plaint  d«  c^qu^  1«  plupart  4^  cl^^rst^i)*  m^cçoaaiiieot  ou  coa- 
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testent  les  avantages  des  résections.  Quels  sont,  dit-il,  les  reproches 
qui  ont  été  adressés  à  ce  procédé  opératoire?  On  a  prétendu  : 

l*"  Que  la  guérison  se  faisait  attendre  beaucoup  plus  long-temps 
que  dans  les  amputations  dans  la  continuité.  Nais  cetie  durée  varie 
beaucoup  selon  le  lieu  où  Ton  pratique  l'opération  et  n'est  jamais 
excessive.  Sur  trois  malades  qui  avaient  subi  la  résection  d'os  da 
pied,  l'un  guérit  en  dix  semaines,  le  second  en  cinq,  le  troisième  en 
trois ,  et  cependant  le  pied  est  une  des  parties  les  moins  f^dvorables 
sous  ce  point  de  vue.  D'ailleurs,  il  s'agit  encore  de  rechercher  si  les 
résultats  que  l'on  obtient  n'autorisent  pas  à  hïre  bon  marché  d'une 
question  de  temps  qui  n'est  au  fond  que  secondaire. 

S°  Que  le  raccourcissement  consécutif  du  membre  suffisait  presque 
à'  lui  seul  pour  fiaiire  rejeter  ce  mode  d'opération.  Mais  le  raccourcis- 
sement n'est  pas  aussi  considérable  qu'on  le  pense  généralement,  et 
qu'on  pourrait  le  croire  en  se  fondant  sur  les  dimensions  des  por- 
tions osseuses  réséquées  :  dans  la  majorité  des  cas,  il  n'a  que  la  moi- 
tié ou  les  deux  tiers  de  celles-ci.  Ici  encore,  il  s'agit  d'ailleurs  de  dé- 
terminer quels  sont  les  inconvénients  réels  du  raccourcissement,  et 
un  grand  nombre  de  foits  prouvent  que  pour  les  membres  supérieurs 
ils  sont  presque  nuls. 

y*  Que  le  manuel  opératoire  était  fort  difficile  et  très  long  à  exé- 
cuter. Mais  l'habitude  et  des  connaissances  anatomiques  précises 
font  aisément  surmonter  des  difficultés  qui  ne  peuvent  arrêter  qu'un 
chirurgien  peu  habile,  et  M.  Genert  n'a  jamais  vu  une  opération  de 
résection  demander  plus  de  vingt-cinq  minutes  :  beaucoup  d'autres 
ont  été  achevées  en  vingt,  quinze  et  même  dix  minutes.  Les  difficul- 
tés opératoires  des  résections  sont  certainement  moindres  que  celles 
des  amputations  dans  l'article. 

4°  Que  ces  opérations  étaient  extrêmement  douloureuses  «t  don- 
naient souvent  lieu  à  des  accidents  nerveux  graves.  Jamais ,  dit 
M.  Genert ,  je  n'ai  vu  ceux-ci  survenir ,  et  tous  les  malades  que  j'ai 
observés  ont  toujours  supporté  l'opératloa  avec  courage  et  sans  ma- 
nifester une  souffrance  excessive. 

On  le  voit,  continue  M.  Genert,  ces  objections  sont  loin  d'être  sé- 
rieuses ;  et  si  l'on  tient  compte  de  la  pratique  de  quelques  chirur* 
giens ,  si  l'on  considère  que  sur  Yingt  malades  auxquels ,  dans  ces 
quatre  dernières  années ,  le  docteur  Fricke,  chirurgien  de  l'hôpital 
général  de  Hambourg^a  pratiqué  des  résections,  quatorze  ont  parfai- 
tement guéri  en  conservant  toute  facilité  de  mou^'ement  dans  le 
membre  opéré,  on  sera,  je  crois,  convaincu  des  avantages  que  pré- 
senteirit  les  i*éseetions  darns  les  luxations  irrélluctfb-eîs ,  U$  fractures 
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compliquées ,  la  carie ,  l'ostéo8arc6me  des  membres  supérieurs  et  du 
pied,  et  principalement  des  os  du  carpe  ^  du  tarse  et  des  phalanges! 
Il  faut  cependant  avouer,  dit  en  terminant  le  docteur  Grnert,  que 
les  résections  ne  paraissent  pas  devoir  être  pratiquées  au  genou.  Sur 
trois  malades  auxquels  j'ai  vu  pratiquer  une  semblable  opération, 
deux  succombèrent ,  le  troisième  ne  fut  guéri  qu'au  bout  de  deux 
ans  et  avec  un  raccourcissement  fort  considérable. 

(Hatnburg.  ZeiUchr,  fiir  die  geêammte  Medicîn.  Bd,  III. 
Hefi.  IV.) 


Séances  de  T Académie  royale  de  Médecine, 

Séance  du  31  juillet.  —  Baiks  d'azb  GoaiFRZiaÊ.  —  M.  Pravaz 
donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  De  l'emploi  des  bains  d'air 
comprimé  dans  les  affections  tûberctileuseSy  les  hémorrhagiet 
capillaires  et  certaines  surdités  catarrhales.  M.  Pravaz  se  sert 
d'un  appareil  qui  peut  aisément  contenir  deux  personnes;  une  sou- 
pape, sur  laquelle  repose  un  poids  variable,  s'élève  et  donne  issue  à 
W\T  quand  la  pression  dépasse  certaines  limites  ;  cette  pression  est 
d'ailleurs  accusée  par  un  baromètre  placé  dans  la  machine.  M.  Pra- 
vaz a  expérimenté  ces  bains  sur  lui-même  ;  et  s'y  étant  soumis  pen- 
dant un  temps  d'orage,  alors  qu'il  éprouvait  des  lassitudes,  delà 
céphalalgie ,  etc. ,  il  en  est  sorti  tout  à  fait  soulajfé.  Une  jeune  per- 
sonne issue  de  parents  tuberculeux ,  fréquemment  atteinte  de  rhu- 
mes, a  pu  traverser  sans  la  moindre  indisposition  Pépidémie  de  la 
grippe,  après  avoir  fait  un  usage  répété  de  ces  bains.  M.  Pravaz  n'a 
eu  qu'à  se  louer  de  leur  emploi  dans  certaines  débilités;  il  semble- 
rait alors  que  le  sang ,  plus  activement  hématose ,  redevient  plus 
riche,  plus  réparateur*  Des  hémoptysies  assez  graves  ont  été  guéries, 
ce  que  l'auteur  explique  par  une  augmentation  de  la  plasticité  du 
sang  dans  un  air  plus  chargé  d'oxigène  sous  un  même  volume. 
Quelque^  cas  de  surdité  due  à  des  engorgements  des  muqueuses  ont 
été  avantageusement  modifiés  par  ces  bains. 

L'Académie,  après  cette  lecture,  se  forme  en  comité  secret. 

Séance  du  7  août.  —  rzÈras  ttfhoîdb.  — -  M.  Forget  lit  un 
mémoire  historique  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les 
éfacuanta.  Par  sa  nature  même,  ce  travail  est  peu  susceptible  d'ana- 
I7SC  :  nous  dirons  seulement  ^  Vauteur,  ayant  passé  en  revue  les 
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principaux  auteurs  classiques  Si  partir  du  dix-septième  siècle  ,  s'é- 
tonne de  ne  p»s  les  trouver  partisans  aussi  exclusifs  des  purgalîft 
qu'on  Tavait  avancé ,  et  bien  que  théoriquement  ils  aient  conseillé 
les  évacuants  pour  une  foule  de  maladies,  ils  savaient  fort  bien  s'ar- 
rêter dans  la  pratique  et  reconnaître  le  danger  de  leur  em|)loi  in- 
tempestif. Ainsi,  pour  les  lièvres  typhoïdes,  le  plus  souTt^nt  ils  com- 
mençaient par  saigner  et  ne  donnaient  que  de  doux  laxatife  vers  la 
fin  de  la  maladie.  M.  Forget  pense  que  le  meilleur  traitement  est  ce- 
lui de  M.  Bouiiiaud,  les  saignées  coup  sur  coup. 

V  Académie  se  forme  en  comité  secret. 

Séance  du  i4  août,  — *  J>v  cblorb  Dâirs  jjl  BaoïrcBirB  st  la 
BaoïrcBOBmÉJB. —  M.Collineau  fait  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Toulmouche,  qui  a  de  nouveau  administré  le  chlore  en  inspira- 
tions dans  le  traitement  de  la  bronchite  chronique  ;  l'appareil  dont 
se  sert  M.  Toulmouche  est  fort  simple  et  resseml^le  assez  h  celui  de 
M.  Cotterepu.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  paraissent  avoir  été  favo- 
rables^ et  M.  le  rapporteur  conclut  à  des  remerclmenls. 

Nomination  de  M.  Lecanu.  -^  Mous  avons  vu  que  dans  les  deux 
séances  précéiienies,  l'Académie  s'était  formée  en  comité  secret  pour 
discuter  le  rapport  sur  la  présentation  de  six  candidats  à  la  place 
vacante  dans  ia  section,  d'hygiène  et  de  médecine  légale.  Les  candi- 
dats choisis  par  la  commission  étaient  par  ordre  alphabétique: 
MM.  Brou8sais(Casimir},  Devergie(Alpb.),  Guérard, Lecanu >  Requio 
et  Royer-Collard(Hipp.).  Les  débals  tumultueux  soulevés  par  cette 
présentation  n'offrant  aucun  intérêt  sous  le  rs^port  scientifique, 
nous  avons  cru  devoir  nous  abstenir  d'en  entretenir  nos  lecteurs.  La 
nomination ,  qui  devait  avoir  lieu  dans  la  réunion  de  ce  j^^ur,  a  pré- 
senté les  pariicularilés  suivantes  :  Au  premier  tour  de  scrutin, 
419  membres  sont  présents  ;  les  sufft'ages  smit  ainsi  répartie  :  M.  Le- 
canu,  40  voix;  M.  Royer-Collard,  23;  M.  Devergie,  13;  M.  Gué- 
rard,  11  ;  M.  Broussais {Casimir),  3  ;  M.  i.  Guérin,  bie.n  qu'il  ne  fût 
pas  sur  la  liste  de  la  commission,  réunit  S6  voix  ;  il  y  a  quatre  bul- 
letins nuls.  Au  second  tour,  iiy  a  1S3  m^mbr^es  i  M»Lecanu«  56 voix; 
M.  Royer-Collard,  38;  M.  Devergie,  IS  i  M^  Guérard,  3  ;  M.  J.  Gué- 
rin  a  encore  14  voix.  Enfin,  au  ballottage  entre  MM.  Lecanu  et  Royer- 
Collard  ,  le  premier  réttnit  64  suffrages  et  le  second  50.  Eti  consé- 
quence, M.  Lecanu  ayant  réuni  plus  de  là  majorité  (le!»  tbtans  étant 
aniiombre  de  134,  la  majorité  était  de  éSj,  est  proetam'é  menibre  de 
l'Académie,  sauf  l'approbatton  du  roi. 
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{Amputation  déla),^i''M.  Lisiràrte  pré- 
sente ttie  pièce d'anatomie palhalogique  fbiirnfe  par  un  niaiadequ'iî 
a  opéré  le  matin.  Il  s'agissait  d'un  ostéosarcôme  qui  avait  envahi  le 
c6té  droit  de  la  màcboire  inférieure.  La  maladie  ramenée  par  les  an- 
tiphiogistiques  et  les  résolutifs  h  sa  plus  simple  expression ,  Popé-^ 
rateur  a  scié  le  corps  de  l'os  et  désarticulé  le  condyle  du  côté  droit; 
S'  Le  même  chirurgien  fait  voir  un  malade  auquel  il  a  emporté  il  y  a 
un  mois  les  trois  quarts  du  corps  de  la  mâchoire  inférieure.  Cet 
homme  était  aif^^cté  d'un  cancer  de  cet  organe.  La  réunion  a  eu  lieu 
très  heureusement  et  la  difformité  n'est  pas  trop  hideuse. 

Séance  du  il  août.  —  ezaksit  auG&oacopzQvs  nu  vihvs  vagcim. 
M.  Bousquet  lit  à  l'Académie  un  travail  sur  ce  sujet.  —  Les  résultats 
auxquels  est  arrivé  M.  Bousquet  sont  à  peu  près  les  mêmes  que 
ceux  qui  ont  été  exposés  dans  l'une  des  séances  précédentes  par 
MM.  Donné  etFiard,  et.  par  conséquent^  contradictoires  à  ceux 
de  M.  Dubois  ^d'Amiens). 

TtLMxrmtÊÊm^  mmui  nà  %a  vt^àtL  —  Mémoire  lu  parM.  le  doc- 
teur Leuret.  —  Le  traitement  de  la  folie  est  physique  ou  moral/ 
mai^  l'nn  ne  doit  pas  être  employé  toujours  à  l'exclusion  dePautre, 
il  faut  se  guider  suivant  les  indications  particulières,  e(  choisir  ou 
combiner  les  moyens  curatife  sufvant  les  individualités.  M.  Leuret  a 
constaté  que  la  déiUence ,  la  folie  avec  paralysie  ou  épilepsie;  étaient 
presque  toujours  au  dessus  de  ressources  de  Part;  mais  que  la  folié 
non  compliquée,  la  manie^  cédaient  très  souvent  à  la  méthode  qu^ij 
met  en  usage  d'après  M.  Esquirol.  La  plupart  des  médecins  qui' 
traitent  l'aliénation  mentale  emploient  constamment  les  Voies  de 
la  douceur^  semblent  adopter  les  idées  extravagantes  de  leurs  ma- 
lades et  entretiennent  de  la  sorte  des  erreurs  qu'il  faudrait  détruire. 
Ce  n'est  pas  ainsi  que  procèdent  MM.  Esquirol  et  Leuret  :  ils  atta- 
quentde  front  et  énergiquement  la  folie,  ne  font  aucune  concession/ 
et  forcent  en  quelque  sorte  le  maflade  à  parler  sensément.  M.  Leurd 
rapporte  deux  observations  fort  intéressantes  et  très  détaillées  dé 
guérisons  qu^il  a  obtenues  par  ce  moyen.  Toujours  auprès  des  sujets 
de  ses  expériences  îlrecllHait  leurs  Idées ,  leur  en  montrait  l'absur- 
dîté,  leur  imposait  Tobligatlon  de  raisonner  juste ,  soit  par  la  per-! 
suasîon ,  soit  par  les  menaces  ou  les  châtiments.  Ces  derniers  consis- 
tent dans  radministratioti  des  douches  froides  pendant  une  durée 
qui  n'excède  jamais  quelques  minutes.  11  attache  aiiisiâ  leurs  idées 
déiaisonnables  une  idée  de  peine  et  de  douleur  ^  tandis  qu'il  ré- 
compense par  des  présents ,  dés  exemptions  de  travail  9  tout  ce  qui 
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indique  un  retour  vers  des  idées  plus  saioes.  Ce  moyen pertnrbateor, 
qui  exige  un  grand  courage  et  une  grande  patience  de  la  part  da 
praticien ,  lui  a  réussi  déjà  dans  plusieurs  circonstances. 

Une  commission  est  nommée  pour  rendre  compte  du  travail  de 
AL  Leuret. 
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Séance  publique  du  13  août.  ^-  FaocLAMATioN  des  razz 
DÊCERirÉB  ET  DES  SUJETS  DE  TtLXx  PROPOSÉS.  —  Grufid  prîx  des 
sciences  physiques,  (Commissaires:  MM.  Savarl,  Dalong,  Bec- 
querel, De  Blainville  et  Magendie,  rapporleur.)  L'Académie  ayait 
donné  pour  sujet  du  gi^aud  prix  de^  sciences  physiques  à  décerner 
en  1837  la  question  suivante  : 

Déterminer  y  par  des  recherches  anatomiques  et^'^yeiques, 
quel  est  le  mécanisme  delà  production  du  son,  chez  t  homme 
et  chez  les  animaux  vertébrés  et  invertébrés  qui  jouissent  de 
cette  faculté. 

Un  seul  mémoire  en  réponse  à  cette  question  est  parvenu  au  se- 
crétariat de  l'Académie.  Cet  ouvrage  annonce  des  connaissances 
étendues  et  variées  en  anatomie  et  en  physiologie*,  spn  auteur  est 
sans  doute  un  esprit  très  exercé  aux  travaux  scientilSq^ues.  Sous  ces 
divers  points  de  vue  votre  commission  se  plaît  à  r-econnaltre  qu'il 
Qiérite  des  éloges;  mais  l'Académicien  proposant  cette  question, 
désirait  siirtout|que  les  concurrents  se  livrassent  à  des  recherches 
d'acoustique  expérimentale  qui  pussent  éclaircir  ce  que  la  théorie 
de  la  production  du  son  dans  les  animaux  oHi'C  encore  d'obscur  et 
d'incertain.  Le.  mémoire  ne  contenant  aucune  recfierche  nouvelle 
de  ce  genre,  vos  commissaires  ont  jugé  qu'il  n'y  a  pas  lieu  à  décer- 
ner cette  année  .1^  grand  prix  des  sciences  physiques.  Mais  comme 
la  question  proposée  en  1835  pour  ce  prix  leur  |>aralt  d'un  haut  in- 
térêt pour  les  progrès  ultérieurs  de  la  physique  et  de  la  physiologie, 
ils  ont  l'honneur  de  vous  proposer  de  la  remettre  au  concours  pour 
l'année  1839,  eh  la  restreignant  dans  les  termes  suivants  : 

Déterminer, par  des  recherches  anato?ftiques ,  par  dès  expé- 
riences d' acoustique  et  par  des  expéi^iences  physiologiques , 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  delà  voix  chez  i' homme 
et  chez,  les  animaux  mammifères* 
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Prùf  depfigêiotogie  eaepérimentalê.  (Commissaires  :  MM»  Ma- 
gendie.  Serres,  Duméril,  De  Blainville  et  Breschet,  rapporteur.) 
Treize  ouvrages  ont  été  adressés  à  TÀcadémie  des  sciences  pour 
coDcourir  au  prix  de  physiologie.  Parmi  ces  ouvrages,  celui  do 
M.Bernard  Heine  jeune»  de  Wurtzbourg,  intitulé  :  Recherches  expé- 
rimentales sur  la  régénération  du  système  osseux ,  nous  a  sur- 
tout paru  remarquable  (1).  C'est  un  travail  qui  a  exigé  de  son  auteur, 
une  persévérance  peu  commune  et  une  grande  habileté  dans  l'art  de 
l'expérimentation.  C'est  à  l'aide  d'un  instrument  que  vous  connais-: 
sez  {Vastéolome),  et  pour  lequel  vous  avez  accordé  une  récompense 
à  M.  Heine,  que  ce  médecin  a  entrepris  une  série  d'expériences  sur 
le  mode  de  cicatrisation  des  os  et  sur  leur  régénération.  L'ostéotome 
l'a  mis  en  état  d'agir  à  travers  de  petites  ouvertures  faites  aux  par- 
ties molles,  sur  la  surfoce  des  os,  et  d'y  produire  tantôt  de  simples 
solutions  de  continuité,  tantôt  des  solutions  de  continuité  avec  peir* 
tes  de  substance ,  afin  de  pouvoir  décider  quelle  était  la  part  du 
périoste,  de  la  membrane  médullaire  ou  des  os  eux-mêmes  dans  la 
cicatrisation   et  la  reproduction  du  tissu  osseux.  Pous  arriver  à 
cette  connaissance,  M.  Heine  a  fait, pendant  plusieurs  années,  de^ 
expériences  sur  des  animaux  vivants.  Les  pièces. résultant  de  ces 
expériences  ont  été  soigneusement  injectées  et  disséquées,  et  votre 
coiamission  a  puep  faire  l'examen., 

La  plupart  des  expérimentateurs,  et  M.  Miescher  lui-même,  qui 
est  Fauteur  de  l'quvrage  le  plus  récent  sur  cette  matière,  ont  borné 
leurs  recherches,  aux  fractures  et  à  leur  mode  de  consolidation, 
tandis  que  M.  Heine  a  varié  à  l'infin^  ses  investigations^  non  seule- 
ment par  l'incision  et  la  résection  des  qs,  mais  encore  par  Içur  ex- 
tirpation dans  la  totalité,  en  faisant  ces  opérations  sans  ménager 
le  périoste,  ou  en  le  disséquant  et  en  le  conservant  autant  que  pos- 
sible dans  son  intégrité. 

Us  pièces  osseuses  envoyées  par  M.  Heine  et  examinées  par 
votre  commissioq.ne  lui. ont  pas  fait  connaître,  d'une  manière  aussi 
manifeste  et  aussi  claire-qu'il  ledit,  les  reproductions  d'os  entiers, 
avec  leur  appareil  ipéduliaire,  leurs  cartilages  d'encroûtement  elles 
cavités  régulières  pour  sei*vir  aux  articulations.  Ces  prétendus  ps^ 
nouveaux  ne  semblent  être  réellement  qu'un  dépôt  de  matière  os- 
seuse amorphe  ef.ne  pouvant  pas  représenter  Toij  queVexpérimenr 
lateur  avait  enlevé...  .  .  '..".■/ ...^ 
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Les  propositions  principales  que  l'on  peut  extraire  des  expériences 
de  M.  Heine  sont: 

1.  Que  le  périoste  joue  le  rôle  principal  dans  la  cicatrisation 
des  os; 

9.  Que ,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  l^ion  du  tissu  osseux ,  le 
périoste  concourt  toujours,  et  pour  la  plus  grande  partie ,  à  la  sé- 
crétion de  la  matière  osseuse  qui  répare  les  pertes  de  substance  ; 

3.  Que  le  périoste  suffit  pour  former  ui\  os  nouveau  complet^  pou- 
vant remplacer  Tos  primitif; 

4.  Que  la  membrane  médullaire  concourt  aussi  à  la  reproduction 
des  os,  maïs  dans  une  moins  grande  proportion ,  et  seulement  en 
tant  qu'elle  a  été  plus  ou  moins  lésée  ou  mise  à  nu  ; 

5.  Que  les  prolonf^ements  vasculo-membraneux  du  périoste  et  de 
la  membrane  méilullaire ,  qui  pénètrent  dans  le  tissu  osseux ,  con- 
courent également ,  mais  â  un  moindre  degré  que  cette  deroière 
membrane,  à  la  cicatrisation  des  os  et  à  la  formation  du  cal  ; 

6.  Que  le  tissu  osseux  lui-même ,  sans  les  prolongements  ▼ascnlo- 
membraneux  dont  nous  avons  parlé,  ne  participé  point  au  travail 
de  la  consolida  tîon  des  fractures  ; 

7.  Que  les  parties  molles  n'ont  qu'une  action  secondaire  ; 

8.  Enfin  que  le  sang ,  ici  comme  dans  le  reste  de  l'économie  ani- 
male, est  certainement  l'agent  principal  de  la  cicatrisation  et  delà 
reproduction  des  os,  mais  d'iine  manière  médiate/ 

Bien  que  plusieurs  des  f^îts  annoncés  comme  noureaux  par 
M.  Heine  soient  depuis  lonj^-temps  connus;  bien  que  d'autres  faits 
aient  été  interprétés  par  lui  d^lne  manière  qu'on  pouiraf  t  contester, 
et  que  ces  faits ,  pour  prendre  place  dans  la  science ,  demandent  à 
être  observés  un  plus  gwnJ  nombre  de  fois ,  cependant  votre  com- 
mission trouve  dans  les  expériences  nombreuses  de  IH.  Heine  un  in- 
térêt assez  grand  pour  lui  accorder  le  prix  de  physiologie. 

Prix  tetàiifg  aux  moyenê  de  tendre  un  art  où  uthmétùr 
moins  insàtùbre»  La  commission  a  jugé  que,  parmi  les  dix  mémoires 
envoyés  potîrlé  concours ,  aucun  ne  remplissait  convenablement  les 
éonditions  qiii  servent  dé  base  àfses  décisions.  Pour  être  couronnéi 
dn  nfiémoiré  iprésenlé  à  ce  conéours  doit  renfermer,  dît  M.  le  rap- 
porteur, lihé- découverte  capable  d'améliorer  l'hygiène  de^  ouvriers, 
èl  sânctfénnée  pdf  la  pratique  en  grand.  C'est  d'après  ce  dernier 
motif  que  la  commission  a  cru  devoir  ajourner  le  mémoire  de 
M;Chaix  de  Mnnrîce,  qui  ,-par  Faddition  d'une  certaine  dose  d'ar- 
gile dans  la  'diàudière  è ^vapeur,  est  parvenu  à  diminuer  ou  à  dé- 
truire les  dépôts  calcaires  qui*  se  format  dànar  ces  chaudières ,  et 


iftti  constituent'  une  cause  d'explosion  évidente,  m  même:  temps 
qu'ils  augmentent  la  consom^naalion  du  c^mibusiible  d'une  manière 
très  notable.  La  commission,  pour  le  même  motif»  a  ajourné 
sa  décision  à  Regard  de  M.  le  docteur  Vailat,  inventeur  d'ut 
lit  de  sauYPtage  pour  les  mineurs  blessés  ou  asphyxiés  ;  il  en  est  de 
même  de  divers  autres  mémoires  p^(^senlé^t  au  eoneours,  et  que  la 
commission  a  distingués,  mais  qu'elle  a  cru  devoir  éoaïrter  on 
ajourner. 

PriiP  d»  médecine  ^  de  chirurgie,  (Commisssires  :  MN.  Ma» 
gHidie,  Serres,  Double ^  Roux,  Duméril,  Larrey,  Savart,  DeBlain- 
Tille,  et  Bresebet ,  rapportenrO —  La  cofnmijssion  avait  h  esaminerv 
pour  l'année  ld37^  lès  ouvrages  envoyés  par  quarante  tr  is  auteur^ 
mir  le^  diffîh*entes  branchas  des  sciencea  médicalrs;  H  si  eeslravaiiix 
ne  répondent  pas,  pèilr  la  plupart ,  aux  intenlions  de  Mi  de  Mto^ 
tyon,  fondateur  île  Ceft  prix ,  exprimées  dans  son  testament,  presque 
tous  indiquent  un  véritable  talent. 

La  eommisffSotf  a  cru  plu^  que  jamais^  pour  accorder  âearéeom»- 
penses  ou  ôes  eticouragemenra,  devoir  se  oonformeraus  .cemeadii 
testament,  et  ne  tenir  compte  que  des  travaux  dans  lesquels  ta 
tr(Mive  des  iny^ntiona  ou  des  perfectionnements  réels,  qtd,  déjà 
aceiteiilis  par  les  praticiens  ^  ont  reçu  la  sanction  de  Petpértctacav 
et  o«t  contribué  àua  prc^ès  de  la  anédecineet  de  la  cbirurfîid. 

Parmi  les  travaux  les  plus  trapôrtaiiti  qne  votre  cemiinsiion  a*  eu 
à  examiner,  les  uns  sont  rehlifis  à  la  ▼ariole  et  à  la'yaociàe;lès 
autres  aux  induénoessahitaires  que  lès  Ion  go  es  études,  iei'obgier^ 
valions  multipliées  de  M.  le  docteur  Chervin  ont  eues  sur  les  m«^ 
sures  aaniftaires  pitiées5|iBr drveis gohreméments.  t  >:' 

L  TaAioxa  m  ▼Àccnra.  —  TJue  des  fil  us  importantes  questions 
de  la  médecine  actuelle  est  celle  de  là  vertu  préservalrlte  de  fe 
vaccine.  Cette  question  a  déjà  été  traitée isons  les  rapports  tnëdicaiik 
et  politiques,  nèn  seuiemént  dans  le  Wurtemberg ,  maift  èàcbi  é  dans 
la  Bavière,  la  Prus^-,  et  aujourd'hui  TAu triche  en  esf  vîVemeôt 
émtié.'  De  nombreux  outrages  ont  paru  dans  les  trois  royaumes  de 
la  Grande-Bretagne  et  aux  États-^dbis  del'Afaïériqtiè  du  Wèrd;        ' 

On  sait  que  Jenner  s'était  to«ijO)it^  élevé  ëonire  ûrïe^nVfnfûPMi 
progressfîve ,  d'atinée  en  année,  de  \k  tatoiMé  préservai rve  dé  la 
vaccine,  et  que,  pour  expliquer  "âei  ftAts^l'âbord  niés e^  C(Mtmés, 
mais  trop  positif^  poiu*  qu'on  ne  dùt-pafs'y  eroire,  on '^dfitft' succes- 
sivement une  fausse  et  une  vraie  vaccine';  puis  f'on's^ittaicliaà  1[*in- 
fluence  d^ne  idiosynoitisis  indivîrhiellè'^piris enfin  à  onéînfiiKeAce, 
cil  ioemif^tenlpsyd'iine  dintlièse  i^ariôleoBev  t)ti  tfvait 
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eependaitt  établi  qiM  la  vaecine  présenre  de  la  Tariole  pour  toujours, 
sauf  quelques  rares  exceptions.  Beaucoup  de  contradicteurs  s'éle- 
rèrent  contre  cette  proposition  ;  on  les  laissa  d'abord  dire,  puis  on 
les  écoula  ;  et  enfin  leur  Toix ,  exprimant  des  feifs  nouveaux ,  de^ 
Tint  si  puissante,  que  certains  gouYemements  s'en  émurent,  et 
qu'après  avoir  rendu  la  vaccine  obligatoire ,  on  en  vint  à  penser  qu'il 
était  nécessaire  d'en  agir  de  même  à  l'égard  de  la  revaccination. 

En  effet, messieurs,  aucune  raison  ne  doit  être  considérée  comme 
assez  forte  pour  empéclier  de  dire  ici  la  vérité,  et  ce  serait  manquer 
grandement  à  son  devoir  que  de  la  taire ,  surtout  lorsqu^'à  cette  vé- 
rité se  rattache  l'intérêt  de  la  société.  Fontenelle  avait^ll  raison 
lorsqu'il  disait  que  s'il  avait  toutes  les  vérités  dans  sa  main ,  rien  ne 
ponrraitledécider  à  l'ouvrir?  Le  mal  est'dans  l'erreur  et  dans  la 
faiblesse  qui  nous  ftiit  taire  ou  cacher  la  vérité..  - 

D'après  les  ouvrages  les  plus  récents  p.ut>liés  en  Allemagne,  et 
particulièrement  dans  le  Wurtemberg,  il  est  constant  que  la  variole 
est  très  commune  après  la  vaccine.  Suivant  M.  le  docteur  Heim, 
auteur  d'un  ouvrage  important  publié  tout  nouvellement  de  l'autre 
edté  du  Rhin, sur  1,055  personnes  vaccinées,  186  ont  eu  la  petite- 
vérole;  et  (nous le  dirons  une  fois  pour  toutes)  sachiez,  messieurs, 
^'il  s'agit  ici  de  documents  ofAciels,  de  chiffres  recueillis  par  ordre, 
sous  là  surveillance  du  gouvernement  et  par  de»  délégués  ad  hoe. 

Les  «résultats  de  la  revaccination  n'ont  pas  été  moins  saillants; 
dans  le  civil,  sur  44,000:  revaccinés,  90,000  ont  offert  la  vraie  vac- 
cine;  9,000  la  vaccine  modifiée;  et  chez  15,000  il  n'y  a  eu  aucun 
résultat. 

On  a  été  naturellement  conduit  à  examiner  Finfluence  des  cics^ 
trices.  Dans  le  civil,  sur  1^3S9  personnes  offrant  des  cicatrices  nor- 
males, la  vaccine  a  pris  sur  65/100,  la  vaccine  modifiée  a  été  obser- 
vée sur  96/100;  9/lOD  n'ont  rien  offert. 

Sur  1,134  personnes  à  cicatrices  incomfilè.teçy  18/100  ont  eu  la 
vaccine  modifiée,  et  les  autres  la  vraie  vaccine. 

Dans  le  militaire  sur  7,845  personnes  offrant  une  cicatrice  no^ 
maie,  31/100  ont  offert  une  bpnne  vaccine,.  39/100  ont  présenté  uDe 
vaccine  modifiée,  40/100  n'ont  rien  oflFert. 
. .  Sur  ,ç,539  personnes  présentant  une  ciça^trice  noq  normsil^. 
■  ^/tOO  ç^t  eu  une  bonne  vaccine, 

-    96/100  une  vaccine  ipodit^ée,  .    i 

r  ^/fPQn'out  rien  présenté. 

La  cicatrice  de  la  vaoDination  ne  prouvé  donc  rie»  quant  à  l'apti- 
tude èré;f»r»it«ltv  la  vaccinejelle  i\'est^a&plus.4irobBiite. quanta 
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l'aptitude  à  contracter  la  petite-yérole  ;  sur  l^O&ft  personnes  à  ci- 
catrice normale,  et  14t  à  cicatrice  imparfiite,  tl  y  eut  147  des  pre* 
mières  et  30  des  secondes  que  la  variole  atteignit 

Celte  opinion  de  la  non-Yaieur  des  cicatrices  comme  indice  est 
générale  aiqourd'hui  en  Allemagne;  et  ce  qui  prouve  qu'elle  est 
bien  le  ftuit  de  l'observation,  c'est  que  les  premières  ordonnances 
prescrivant  la  revaceinaiion  ne  la  rendaient  obligatoire  que  pour 
les  personnes  dont  la  cicatrice  n'offirait  pas  les  caractères  indiqués 
par  Gregorjr.  Plus  tard  on  a  été  obligé,  par  l'extension  des  varioles 
et  des  varioloïâes,  de  ne  plus  ikire  attention  à  ces  prétendus  carac- 
tères (1). 


(1)  Des  renAeiK&ements  que  nous  avons  obtenus  dn  nord  de  l'Barope,  et 
parlicnUèrement  du  Danemarck»  de  la  Saède  et  de  la  Norwège,  sont  dans 
une  parfaite  harmonie  avec  ceax  qne  nous  avions  de  l'Allemaane,  et  snr* 
toat  de  la  Prusse  et  da  Wnrtemlieni»  Depuis  la  fin  du  siècle  dernier»  la 
vaccination  a  été  praUquée  avec  le  plus  grand  soin  en  Sorwëge,  et  le  S 
avril  1810,  une  loi  a  été  rendue  pour  que  cette  opération  y  fût  universel- 
lement pratiquée. 

A  cette  époque,  les  épidémies  varioliques  étaient  devenues  très  rares,  et 
pendant  un  certain  temps.  Jusqu'à  l'année  1819,  elles  ne  parurent  plus* 
Depuis  lors  on  a' observé  des  variololdes,  et  l'on  a  vu  reparaître  la  variole 
Térilable.  Ces  deux  affections  sont  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes,  et 
daus  ces  dernières  années  elles  ont  pris  le  caractère  épidémiciue. 

L'opinion  dominante  parmi  les  médecins  norwégiens  est  que  les  personnes 
vaccinées,  chez  lesquelles  l'éruption  a  été  régulière,  ne  sont  pas  attaquées 
de  la  variole  pendant  un  temps  indéterminé,  mais  qu'elles  peuvent  être 
atteintes  par  la  variololde. 

If.  le  docteur  Holti.  professeur  à  runiversllé  de  Christiania,  nous  a  as- 
suré avoir  fait  de  nombreuses  observations  à  ce  sujet.  Il  partage  l'opinion 
des  mr^decias  ses  compatriotes,  opinion  que  nous  avons  indiquée»  14  convient 
cependant  d'ajouter  que  parmi  les  personnes  vaccinées,  t»t  qui  ont  été  plus 
tard  affectées  de  la  variole,  on  croit  quecbei  un  grand  nombre  la  vaccina- 
lion  pouvait  bien  n'avoir  pas  été  bonne.  Beaucoup  de  vaccinés,  et  parUcu. 
lièrement  dans  la  campagne,  ont  reçu  leur  certificat  de  vacciiiaUon  sans 
s'être  présentés  aux  vaccinateurs  pendant  l'éruption  dn  vaccin,  et  surtont 
lors  de  la  maturité  dcs.boutons,  ou  sans  avoir  été  vus  par  eux  depuis  que 
l'opération  a  été  faite. 

Les  médecins  norwégiens  pensent  généralement  que  le  virus-vaccin  ,  en 
passant  successivement  d'individu  à  individu,  a  perdu  de  sa  force  préser- 
vatrice, et  que  la  vaccination  doit  être  renouvelée.  L^  vaccine  n'ayant  pas 
encore  été  trouvée  sur  la  vache  en  Norwège,  et  cet  animal  devenant  de  plus 
en  plus  rare  à  mesure  qu'on  gagne  le  nord  de  l'Europe,  on  ne  peut  plus 
avoir  de  cow-pox,  et  les  autorités  font  venir,  du  vaccin,  de  France»  d'Aile- 
maguc  ou  d'Angleterre. 

La  vacei nation,  en  Norwège^  est  très  rigoureotement  exécutée;  car,  ^a« 
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En  dëilDltive,  les  opinions  qui  prennent  racine  parfont  où  h 
question  a  été  examîoée  arec  soin  et  rigueur  sont  : 

Premièrement,  que  la  vaecine  est  un  préserfaiif  temporaire.  Les 
avis  sont  partagés  sur  la  durée  de  celte  fertu  préservatrice.  M.  Heim 
penste  qu'on  peut  la  fixer,  par  approximaiion,  à  quatorze  ans;  que, 
ce  laps  de  temps  écoulé,  cette  ?ertu  est  épuisée,  et  qu'il  £iut  vacciner 
de  nouveau. 

:  Secondement,  que  la  variole  est  comme  la  vaccine,  q«'elie  ns 
préserve  d'elle-* même,  c'est  à  dire  d'une  seconde  éruption  variolique, 
que  pendant  un  certain  temps,  après  le(|uel  l'économie  humaine 
devient  sujette  à  contracter  derechef  la  petite  vérole. 

Troisièmement,  que  les  éruptions  varioloïdes  annoncent  le  déclio 
du  pouvoir  préservatif  de  la  vaccine,  et  que  la  variole  commencée 
reprendre  son  empire  sur  le  cori>s  humain,  mais  sans  avoir  encore 
assez  de  force  pour  se  développer  comme  variole  proprement  dite. 

Quatrièmement,  que  ce  déclin  de  la  vertii  préservatrice  de  la  vac* 
cine  explique  tout  ce  qu'on  a  dit  de  TafiFaiblissement  du  vaccin. 

Cinquièmement,  que  par  conséquent  le  recours  au  cowpox  pri- 
mitif n'est  pas  nécessaire  ;  mais  que,  si  on  le  jugeait  tel,  il  ne  serait 
pas  aussi  difiRcile  de  s'en  procurer  qu'où  semble  le  penser,  puisque 
•dans  le  Wurtemberg,  en  cinq  années  (de  1831  à  1836),  il  s'est  pré* 
sente  «ure74  vaches,  et  188  l'ont  offert  dans  toute  sa  perfection. 

U'résuUerait  de  cet  exposé  des  opinions  ré^fpantes  chez  les  nations 
tofsines  de  la  France,  et  particulièrement  en  Allemagne,  d'après  les 
observations  recueillies  avec  un  grand  soin,  et  sur  l'authenticité  des- 
quelles on  ne  peut  élever  aucun  doute^  que  la  vaccine  n'a  qu'une 


près  la  loi  ettée  pins  haut,  personne  ne  peut  être  Inscrit  comme  élève  dans 
une  école  publfque  on  être  admis  dans  un  gymnase;  personne  ne  peut  6(re 
c^nllrniê,  à  l'âge  de  pabcrté,  dans  la  religion  luthérienne,  ou  se  marier, 
sans  produire  nn  certificat  cousiaiani  qu'il  a  été  vacciné  et  que  l'éruption 
«été  normale  ou  qu'il  a  eu  lar  variole. 

L'Inoculation  de  la  variole  est  prohibée  et  sévèrement  punie.  Le  médecin 
qui  la  pfraliqoerait  serait  destitué  de  l'emploi  public  qu'il  remplirait,  et  on 
lui  retirerait  le  droit  d'exercer  la  médecine. 

:  La  re«accinaiioa  ii'a  pas  encore  été  ordonnée  en  Suède  et  en  Ilorwège  par 
vne  loi;  cepèudaiit,  depuis  quelques  années,  elle  a  été  souvent  pratiquée. 
On  croit  qu'elle  préserve  non  seulement  de  la  variole,  mais  encore  des 
varioloïdes* 

Ce  que  nous  venons  de  dire  peut  aussi  s'appliquer  au  Danemarck,  pour 
ce  qui  concerné  l.i  variole  et  la  vaccine;  main  il  y  a  quelques  années  que 
le  roi  de  Oaiteiuarck  a  ordonué  de  revacciner  toutes  les  recrnes,  lAlnsi  ^ 
teoi  tes  mtUtaferes  qul^oenititaent  son  armée. 
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vertu  préservatrice  temporaire,  et  que  c'est  beaucoup  plus  à  cette 
vertu  temporaire  qu'à  l'affiaiblissement  du  virus  vaccin  ou  à  son  aU 
tération  qu'il  faut  attribuer  le  retour  des  épidémies  varioleuses, 
les  varioles,  chez  des  sujets  déjà  vaccinés,  et  chez  lesquels  les  bon-* 
tons  avaient  offert  tous  les  caractères  d'une  bonne  éruption. 

Au  milieu  de  toutes  ces  graves  questions  agitées  chez  nos  voiitins, 
qui  ont  amené  des  résultats  importants,  que  les  gouveroementa 
oDtprisen  considération,  et  d'où  sontsorties  des  mesures  sanitaires, 
la  France  est  restée  presque  entièrement  indifférente  et  muette. 
Quelques  voix  se  sont  élevées  çà  et  là,  mais  sans  avoir  assez  de  force 
pour  être  écoutées,  et  sans  rapporter  dfs  faits  assez  importants  et 
assez  nombreux  pour  mériter  une  sérieuse  attention.  Cependant 
nous  avons  remarqué  plusieurs  travaux  que  nous  croyons  devoir 
signaler.  • 

En  suivant  l'ordre  cbronol(^ique,  nous  nommerons  d'abord  M.  le 
docteur  Tcefferd,  médecin  à  Montbéliard.  Depuis  long-temps  cet 
habile  praticien  a  signalé  le  nombre  croissant  des  éruptions  vario- 
loïdes;  il  rapporte,  dans  plusieurs  mémoires  adressés  à  l'Académie 
royale  de  médecine,  en  1833  et  1835,  que,  pendant  les  neuf  der« 
alerta  années,  il  avait  observé  quatre. épidémies  de  variole,  bien  que 
le  zèle  pour  répandre  la  vaccine  fût  toujours  le  même,  et  qu'il  pro- 
duisit à  peu  près  le  même  nombre  de  bonnes  vaccinations. 

«  Après  avoir  vu  (c'est  M.  Tuefferd  qui  parle)  avec  admiration 
qu'on  pouvait  exposer  impunément  les  nouveaux  vaccinés  à  la  con- 
tagion de  la  variole,  on  s'est  bâté  de  croire  que  la  vaccine  avait  dé- 
truit leur  capacité  variolique  pour  louiours.  Cette  opinion,  si  déce- 
Tante,  est  encore  si  accréditée,  que  des  observations  très  nombreuses, 
des  expériences  décisives,  ne  peuvent  jusqu'à  présent  la  faire  aban- 
donner, ni  la  faire  modifier  par  les  praticiens.  Toutefois,  qu'on. 
veuille  observer  les  faits  sans  prévention,  qu'on  veuille  juger  les 
expériences  sans  partialité,  et  on  verra  avec  quelle  fiH^ililé  nous 
pouvons  en  expliquer  la  plus  grande  partie,  en  admettant  que  l'effet 
préservatif  de  la  vaccine  s'afiaiblitpliis  ou  moins  lentement  chez  la 
plupart  des  vaccinés  (1).  » 

On  voit  que  M.  Tueffrrd  accuse  biçn  moins  l'altération  ou  la  dé- 
génération du  virus-vacctn  que  l'affaiblissement  ou  la  cessation  de 
l'effet  préserval  if  de  ce  fluide  chez  les  personnes  qui  ont  été  régu- 
lièrement vaccinées,  mais  depuis  long-temps.  Pour  remédier  à  ce 


(1)  Appendice  an  nouveau  mémoire  do  docteur  TuelEerd,  de  HonlbéUardf 
iQr  la  Tâccine  et  la  variole  aprà3  la  vaccine.^Avril.  1335» 
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mal,  M.  Tàefferd  propose  de  facchier  dé  nouveau  tous  les  sujets  qoi 
ont  été  soumis  à  cette  opération  depuis  un  certain  nombre  d*années. 
Car  nous  n'accepterons  pas  dans  son  entier  le  conseil  qu'il  donne 
dans  son  premier  mémoire^  et  que  voici  :  «  Je  connais  trois  moyens 
de  diminuer  de  beaucoup  les  désastres  de  la  variole ,  à  savoir  :  l'ino- 
culation  foite  environ  dix  ans  après  une  bonne  vaccine;  l'inocu- 
lation pratiquée  deux  jours  après  la  vaccination  ;  et  enfin  les  revac- 
cinations, en  observant  que,  si  le  premier  de  ces  moyens  n'est  pas 
le  plus  certain,  ni  surtout  le  plus  durable,  il  est  le  seul  qui  ne  soit 
jamais  dangereux  pour  l'individu  auquel  on  l'applique,  ni  pour  le 
public  (1).  » 

Après  M.  TueflFerd,  nous  devons  nommer  M.  Brissbt  dont  les  tra- 
vaux ont  été  suivis  avec  zèle  et  constance. 

M.  Brisset  ayant  comparé,  après  quatorze  années  d'intervalle,  les 
caractères  des  éruptions  de  vaccine,  crut  reconnaître  une  différence 
dans  les  boutons  des  deux  époques  distinctes  de  son  observation  ; 
ce  qui  lit  naitre  en  son  esprit  l'idée  de  dëgénération  ou  d'ajBiiblis- 
sement  du  vaccin,  de  l'éruption  qu'il  produisait ,  ainsi  que  des  effets 
préservatifs  de  cette  éruption.  II  consigna  dans  un  mémoire  ses  idées 
sur  la  probabilité  de  l'altération  du  vaccin,  de  la  vaccine  et  de  ses 
tfkts  préservatifs  contre  la  variole  ;  enfin  il  chercha  à  i^ire  sentir  la 
nécessité  de  renouveler  le  virus,  dùt*on,  pour  atteindre  ce  but, 
recourir  à  l'inoculation,  sur  la  vache,  du  fluide  pris  sur  le  cheval 
atteint  du  mal  nommé  leseauw  aux  jambes, 

La  société  de  la  faculté  de  médecine,  devant  laquelle  ce  mémoire 
fut  lu  le  28  mai  1818,  n'accueillit  pas  favorablement  les  opinions  de 
son  auteur. 

En  1828,  M.  Brisset  publia  un  opuscule  (9),  dans  lequel  il  cher- 
cha à  réunir,  dans  quatre  séries,  toutes  les  preuves  rationnelles 
ayant  pour  but  de  démontrer  l'afiaiblissement  progressif  que  subis- 
sent, suivant  lui»  dans  chacune  de  leurs  reproductions  successives 
chez  l'homme,  et  beaucoup  plus  rapidement  chez  le  mouton,  le 
vaccin  et  la  vaccine,  en  même  temps  la  diminution  proportionnelle 
qui  s'opère  dans  les  effets  préservatif^  de  l'éruption  vaccinale.  Il 
emprunta  les  preuves  de  la  première  série  à  l'analogie  du  vaccin  avec 
d'autres  virus,  et  même,  sous  certains  rapports,  avec  des  miasmes 
contagieux  ;  celles  de  la  deuxième  série,  au  nombre,  toujours  crois- 


(1)  Nouveau  mémoire  sur  la  vaccine  et  la  variole  des  vaccinés»  —  Mtirs  183S. 
(î)  Réflexions  Sur  la  vaccine  et  la  variole,  ayant  pour  but  ePobtenir  par  la 
vaccination  Vextinction  complète  de  ta  petiti^vérole  ;  pai^J.  A.  BrieseU 
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UDt,  d'exempWde  préserTation  imparfaite,  laquelle,  ^  dater  même 
de  l'époque  où  l'on^adopta  généralement  !a  vaccination,  commença 
à  être  observée  chez  les  vaccinés,  mais  à  des  degrés  variables,  il  lira 
les  preuves  de  la  troisième  série,  des  changements  remarquables 
dans  la  marche,  les  symptômes  généraux,  et  surtout  les  symptômes 
locaux  de  la  vacciue,  en  l'observant  avec  soin,  jour  par  jour,  à  dater 
de  la  fin  de  Tannée  18f5,  jusqu'en  1828,  et  en  comparant  cette 
marche  daus  les  deux  ordres  de  symptômes,  avec  ce  qu'avaient  écrit 
les  premiers  vaccinateurs  et  principalement  Jenner. 

Quant  aux  preuves  de  la  quatrième  série,  elles  sont  déduites  des 
différenees,  supposées  ou  réelles,  entre  Taspect  des  cicatrices  de  la 
vaccine  chez  les  vaccinés  dea  premières  années  de  la  vaccination, 
comparé  à  l'aspect  des  cicatrices  de  la  même  éruption  aux  diverses 
époques  de  cette  nouvelle  vaccination,*  et  surtout  à  celles  de  1826  à 
18S8.  Ces  difi^rences,  suivant  M.  Brisset,  consistent  dans  la  dimi- 
nution et  la  disparition  progressive  de  tous  les  caractères  j)ropre8 
aux  cicatrices  des  vaccines  fortes,  et  décidément  préservalîves  des 
premiers  temps  de  la  vaccination.  Or,  ces  mêmes  différences  sont  si 
grandes,  et  par  conséquent  tellement  manifestes,  qu'elles  auraient 
suffi  seules,  suivant  M.  Brisset,  à  démontrer  l'affaiblissement  pro- 
gressif de  l'action  locale  de  la  vaccine. 

Nous  avons  vu,  au  commencement  de  ce  rapport,  que  les  carac- 
tères des  cicatriees  n'avaient  aujourd'hui,  dans  quelques  parties  de 
PAQemagne,  aucune  valeur  réelle.  Toutes  ces  preuves,  qui  parais- 
sent si  convaincantes  à  M.  Brisset, -ont  été  considérées  comme  étant 
plutôt  rationnelles  que  déduites  de  Texpérience,  et  n'ontpoint  porté, 
dans  l'esprit  de>  membres  des  commissions  médicales  ou  des  acadé-* 
mies,  la  conviction  dont  M.  Brisset  semble  être  profondément  péné- 
tré, de  l'altération  «du  vaccin,  des  modifications  survenues  dans  les 
symptômes  généraux  et  locaux  de  la  vaccine,  de  l'affaiblissement  de 
l'effet  préservatif  de  l'éruption  vaccinale,  enfin  de  la  nécessité  de 
renouveler  le  vaccin  le  plus  promptemenl  possible,  et  de  soumettre 
les  vaccinés  à  une  nouvelle  insertion  de  ce  virus.  M.  Brisset  pense 
que  la  force  de  la  vaccine  et  ses  effets  préservatifs  sont  toujours 
en  raison  directe  du  nombre  des  pustules  vaccinales  rt^sulta ni  des 
piqûres.  Il  croit  que  c'est  parce  qu'en  Amérique,  et  surtout  dans  la 
Grande-Bretagne,  beaucoup  de  viccînateurs  ont  continué,  pendant 
vingt  ans  environ,  de  vacciner  en  faisant  une  seule  piqûre  à  chaque 
bras,  d'après  la  méthode  de  Jenner,  qu'il  y  a 'dans  les  pay  que  nous 
venons  de  nommer,  et  principalement  dans  la  Grande-Bretagne^ 
ut)  plus  grand  nombre  d'exemples  de  préservation  non  seulement 
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incompiète,  mais  encore  plus  rapprochée  de  la  ntêiUiéde préserva- 
tion. Aussi  M.  Brisset  cooseille-l-il  de  porter  le  nombre  des  piqûres 
d'insertion  du  vaccin  à  cinq  ou  six  à  chaque  bras,  et  même  d'eo 
pratiquer  quelques  unes  sur  les  jambes  ou  sur  les  cuisses. 

M.  le  docteur  Fiard  a,  comme  MM.  Tuefierd  et  Brisset,  fait  des 
recherches  sur  la  vaccine  et  le  virus-vaccin.  Ces  recherches  paraî- 
tront surtout  remarquables  à  TAcadémie  des  sciences,  parce  qu'elles 
ont  un  caractère  d'exp^Timentation  qu'on  ne  trouve  pas  au  même 
degré,  ou  qu'on  n'aperçoit  pas»  dans  les  autres  ouvrages  sur  la  vac- 
cine qui  ont  été  soumis  à  l'examen  de  votre  commission. 

La  première  question  posée  par  M.  Fiard  est  celle-ci  :  Quelle  est 
l'origine  du  virus-vaccin  ?  Est-il  le  produit  d'une  maladie  propi^ 
à  la  vache ,  ou  provient-il  de  Tinoculation  fortuite  de  la  yariole  de 
l'homme  à  l'espèce  bovine ,  ou  enfin  de  la  maladie  du  cheyal,  appe- 
lée par  les  hippiatres  les  eaux  aux  jambes ,  transmise  à  la  vache 
par  inoculation  ? 

M.  Fiard  est  le  seul  de  tous  les  prétendants  au  prix  de  M.  Mon- 
tyon  qui  ait  cherché  à  répondre  à  ces  questions.  11  a  fait  en  1833, 
sur  quinze  vaches  ,  mais  sans  aucun  résultat  positif ,  des  inoculatioDS 
avec  le  virus-vaccin  et  avec  la  liqueu'^  des  eaux  aux  jambes.  Ce 
qui  Ta  porté  à  conclure  que  la  vaccine  est  une  maladie  propre  à  la 
vache.  Ces  premières  observations  ont  été  corioborées  par  des  expé- 
riences du  même  genre  faites  en  1833,  à  Alfbrt  et  à  Rambouillet. 

-Le  cowpox  ou  virus-yaccin,  provenant  d'une  maladie  éruptire 
de  h  vache,  est-il  susceptible  de  dégénérer  par  son  séjour  dans  le 
corps  humain  et  ses  transmissions  successives  et  très  multipliées 
d'individu  à  individu  de  l'espèce  humaine  P  Cette  question  a  été  exa- 
minée et  traitée  dans  les  ouvrages  de  plusieurs  prétendants  au  prix 
Montyon.  M.  Fiard,  dans  un  mémoire  lu  à  l'Académie  de  médecine, 
le  13  avril  1831,  cherche  à  établir  l'existence  de  cette  dégénération, 
à  l'aide  des  moyens  suivants  :  si  le  vaccin  n'a  subi  aucune  altération 
par  son  séjour  et  ses  nombreuses  transmissions  dïndividu  à  individu 
de  l'espèce  humaine,  depuis  l'année  1803  jusqu'à  l'année  1838,  il 
doit,  comme  Tatteslent  les  procè.>-verbaux  du  comité  central  de 
vaccine,  jouir  de  la  propriété  d'être  reporté  de  l'homme  à  la  vache, 
et  de  la  vache  à  l'homme.  Pour  arriver  à  la  connaissance  .de  cette 
propriété  du  virus-vaccin,  M.  Fiard  a  inoculé  le  virus  ordinaire  à 
soixante-dix  vaches,  dans  des  conditions  diverses,  sans  pouvoir  re- 
produire lapicote,  et  il  conclut  de  la  disparition  de  cette  propriété, 
jadis  constatée,  qu'il  existe  une  altération  ou  une  modification  dans 
les  éléments  constitutifs  du  virus-yaccin,  qui  doit  faire  présumer 
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i'aifaiUissement  ou  la  cessation  de  la  fecnlté  préserratrice  de  la  va- 
fiole  dans  le  virus-Yaccîn  actuel. 

En  1898,  M.  Fiard  se  procura  du  virus-yaccin  d'Angleterre,  qui 
lui  fut  envoyé  comme  provenant  du  cowpox  primitif;  il  Pinocula 
à  des  vaches,  et  Topération  ayant  réussi,  c'est  avec  du  vaccin  pro- 
Tenant  des  boutons  de  cette  inoculation  à  la  vache,  et  inséré  sous 
l'épidermc  de  jeunes  enfants,  qu'il  obtint  une  éruption  Taccinale 
offî>ant  une  différence  énorme  sous  le  rapport  du  développement 
des  postules,  de  la  durée  de  l'éruption  comparée'  à  celle  de  la  vac* 
cioe  ordinaire,  et  il  donne  ces  différences  entre  les  deux  éruptions 
comme  une  preuve  de  la  dégénération  de  l'ancien  virus-vaccin. 
Od  voit  donc,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  de  MM.  Brisset  et  Fiard, 
que  le  premier  de  ces  médecins  cherche  les. preuves  de  la  dégéné- 
ration  du  vaccin  dans  la  différence  des  boutons  de  la  vaccine,  sur- 
tout quant  à  leur  volume  et  à  la  durée  des  phases  de  l'éruption  de 
la  vaccine,  observée  au  commencement  de  ce  siècle  et  en  1898,  et 
que  le  second  déduit  ces  mêmes  preuves  de  la  dégénération  de  ce 
même  vaccin,  en  comparant  les  boutons  de  la  vaccine  primitive  avec 
l'éruption  provenant  du  nouveau  vaccin  prissur  les  vaches  inoculées. 
Mais  le  fluide  envoyé  d'Angleterre,  et  appelé  cowpox,  avec  lequel 
M.  Fiard  a  fait  ses  expériences,  était-il  bien  du  cowpox  (car  tout 
vaccin,  en  Angleterre,  porte  le  nom  de  cowpox)?  Ici,  nous  ne  pou- 
vons ofi^nr  que  des  doutes. 

M.  Fiard  insiste  dans  ses  mémoires  sur  l'importance  de  se  livrer 
à  la  recherche  du  cowpox,  pour  parvenir  à  régénérer  la  vaccine,  et 
nous  dirons  qu'avant  de  chercher  le  moyen  de  rétablir  la  vaccine 
dans  toute  sa  pureté  et  ses  vertus  préservât ives,  il  faudrait  d^abord 
démontrer,  d'une  manière  positive,  que  le  virus-vaccin  est  altéré,  et 
les  preuves  données  jusqu'à  ce  jour  par  les  observations  ne  sont  pas 
i!^  nos  yeux  suffisamment  concluantes. 

Une  partie  intéressante  des  recherches  expérimentales  de  M.  Fiard, 
sur  les  diverses  éruptions  sur  le  pis  des  vaches,  est  celle  qui  pré- 
seule  le  tableau  des  caractères  des  fausses  éruptions  du  cowpox. 

£n  1833,  M.  le  docteur  Bousquet,  chargé  des  vaccinations  au 
nom  de  la  commission  de  vaccine  de  l'Académie  royale  de  médecine, 
diuis  un  ouvrage  auquel  l'Académie  des  sciences  a  décerné  une 
récompense,  analysa  les  travaux  de  M.  Fiai'd,  et  examinâtes  idées  de 
M.  Brisset,  qu'il  combatiit  avec  énergie;  il  s'élève  contre  l'opinion 
que  la  vaccine  est  dégénérée  ou  peut  dégénérer,  et  contre  le  conseil 
de  renouveler  le  vaccin  et  de  vacciner  à  plusieurs  époques  de  la  vie. 
£n  se  bornant  à  l'examen  des  preuves  alléguées  pour  démontrer 
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l'aU^ration  du  Tirus-raccin,  M.  Bou«qu«t  m  pla^Urar  un  terrain 
d'où  il  aurait  pu  avoir  un  avantage  réel  snr  ses  adversaires;  mais 
bientôt  il  s'opéra  une  révolution  dans  ses  idées^  il  abandonna  sa 
première  opinion  et  se  rangea  sous  les  drapeaux  de  ceux  qui  croient 
à  la  dégénération  du  viiiis- vaccin. 

Lorsque  Jenner  publia  sa  découverte,  Ton  était  loin  de  croire  que 
le  cowpox  fût  auatii  rare  qu'il  paraît  l'être  aujourd'hui  en  France. 
De  loin  en  loin,  les  recueils  périodiques  ont  annoncé  qu'on  Pavait 
retrouvé,  mais  la  plupart  de  ces  rencontres  s'évanouissaient  à  me- 
sure qu'on  examinait  les  choses  de  près.  Cependant,  dans  le  nombre, 
il  s'en  est  trouvé  de  réelles,  et  aucune  n'a  eu  plus  de  retentissement 
qtie  celle  de  Passjr,  qui  eut  lieu  le  90  mars  1836. 
-  fieiix  hommes  ont  pris  part  à  cette  espèce  de  découverte,  mais 
d^ne  manière  iifférente;  voici  comment  :  une  laitière  alla  consulter 
AE.  le  docteur  Perdra  i  pour  trois  pustules  qu'elle  portait  h  la  main 
droite.  Frappé  de  la  ressemblance  de  ces  pustules  avec  celles  de  la 
Taceine,  M.  Perdrau  s'informa  de  l'état  de  santé  des  vaches  de  cette 
£eifime,  et,  apprenant  que  l'une  d'elles  avait  de  semblables  pustules 
sur  le  pis,  il  ne  douta  pas  qu'elles  n'eussent  passé  de  la  Tache  à  la 
main  de  la  laitière  qui  trayait  Tanimal.  Là  se  borne  la  part  de  M.  Per- 
drau. Il  a  eu  le  mérite  de  reconnaître  l'origine  des  pustules  offertes 
h  son. observation,  et  pourtant  ce  n'était  encore  qu'une  présomption. 
Invité  à  examiner  ces  mêmes  pustules,  M.  Bousquet  vit  qu'il  n'y 
avdiC  q»'un  moyen  de  sortir  d'incertitude  et  de  dissiper  tous  les 
doutes^  c^était  d'inocnler  la  matière  qu'elles  contenaient.  Cependant 
il  ne  se  borna  pas  à  cela  :  une  fois  assuré  de  ce  qu'il  avait  en  main, 
il  entreprit,  sous  la  direction  du  comité  de  vaccine  de  l'Académie 
iHiyale  de  médecine.  Une  série  d'expériences  «tomparalives.  C'est  par 
éette  Voie  qu  il  a  cherché  à  démontrer  que  le  nouveau  Taccin  avait 
sur  son  aîné  une  supériorité  d'énergie  très  marquée. 

Il  considère  comme  preuves  d'une  activité  plus  grande: 

1°.  De  voir  ce  dernier  vaccin  réussir  dans  les  circonstances  où  le 
virus* vaccin  ancien  vient  échouer; 

â<>  De  donner  des  pustules  plus  fortes,  plus  larges,  plus  brillantes, 
et  qui  vivent  beaucoup  plus  long- temps  ; 

3"*  D'exciter  une  inflammation  et  un  mourement  fébrile  beaucoup 
plus  marqués.  A  cet  égard ,  la  description  de  la  nouvelle  vaccine 
rappelle  aussi  à  M.  Bousquet  celle  des  premiers  vaccinateurs,  et 
semble  justifier,  jusqu'à  un  certain  point,  les  craintes  de  Jenner, 
auxquelles  ses  successeurs  ne  comprenaient  rien.  Jenner  avait  tant 
de  frayeurde  l'inHammation,  qu'il  ne  taisait  qu'une  piqûre  à  chaque 
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bras,  quelquefois  à  un  seul  bras  ;  et  à  peine  le  mourement  féMle 
avait  tt  commencé,  qu'il  se  hâtait  de  cautériser  les  pustules  pour  en 
prévenir  les  conséquences.  M.  Bousquet  n'a  pas  imité  en  tout  la  pra- 
tique de  Jeoner,  mais  il  a  cru  devoir  diminuer  le  nombre  des  pi- 
qûres ;  encore  a-t-il  tu  plusieurs  fois  des  érysîpèles  étendus  et  des 
suppurations  profondes  succéder  à  la  chuie  des  croûtes. 

D'aprèl  ce  parallèle  de  l'éruption  ancienne  et  de  la  nouvelle,  il  est 
difficile,  suivant  M.  Bousquet,  de  ne  pas  reconnaître  que  le  vaccin 
dont  on  fait  communément  usage  n'a  plus  la  même  force  qu'il  avait 
d^os  le  principe,  et  qu'il  produit  des  éruptions  différentes  de  celles 
des  premiers  temps,  tandis  que  le  vaccin  provenant  des  boulons  dé 
la  laitière  de  Passy  détermine  des  pustules  semblables  à  celles  du 
temps  de  Jenner  ti  des  premiers  observateurs.  Le  vaccin  se  trou- 
verait donc  ainsi  régénéré,  et  il  aurait  reconquis  son  énergie  pri- 
mitive. 

Présentées  par  quelques  vaccinateurs,  ces  modifications  réelles 
ou  apparentes,  dans  la  natuie  ou  dans  le  mode  d'action  du  vaccin, 
n'avaient  été  prouvées  par  aucun  et  ue  pouvaient  pas  l'être,  faute 
d'un  terme  de  comparaison.  H  n'y  avait  parmi  les  médecins  que  des 
négations  et  des  affirmations,  toujours  insuffisanfes  lorsqu'elles 
ne  reposent  point  sur  des  faits.  Aussi  la  masse  des  médecins  restait- 
elle  dans  le  doute.  M.  Bousquet,  qui  dans  son  premier  ouvrage  sur 
la  vaccine  avait  nié  la  dégénérescence  du  vaccin,  crut  devoir,  d'a- 
près ses  observations,  changer  d'opinion.  Aussi,  dans  un  travail 
sur  le  cowpox,  professe-t-il  des  idées  diamétialement  opposées  à 
celles  qu'il  avait  émises  auparavant.  Loin  de  le  blâmer,  il  le  faut 
louer  de  ce  changement,  car  il  est  un  témoignage  de  bonne  foi,  et 
prouve  qu'il  procède  d'après  l'observation.  D'ailleurs  n'est-il  pas 
toujours  beau  et  digne  d'éloge  de  faîi'e  à  la  vérité  le  sacrifice  de  son 
amour-propre  ? 

Mais  les  faits  sont-Ils  assez  nombreux,  assez  clairs,  assez  démon- 
slratift  pour  croire,  avec  MM.  Brisset,  Fiard  et  Bousquet,  àl'altéralion 
du  virus-vaccin  ?  Ici  votre  commission  n'a  pas  été  aussi  convaincue 
de  celte  dégénérescence  du  virus-vaccin  que  paraissent  le  pensefr 
ces  messieurs.  Elle  croit  qu'il  faut  enregistrer  ces  premiers  feîls,  en 
tenir  grand  compte,  poursuivre  les  expériences  et  attendre  avant  dé 
porter  un  jugement  définitif. 

Nous  devons,  pour  terminer  l'analyse  des  mémoires  envoyés  à 
^olre  commission ,  reconnaître  que  M.  Fiard ,  qui ,  bien  avant 
M.  Bousquet,  avait  professé  la  doctrine  de  la  dégénération  de  Tah- 
cien  virus^vaccin,  avait  aussi  recueilli  du  vcccln  sur  les  pustules*  de 
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la  I&itière  que  M.  Perdran  avait  adressée  à  M.  Bousquet,  et  il  dit 
qu'avec  ce  virus  il  a  fait  une  série  d'expériences  comparatives  (|ui 
ont  donné  les  mêmes  résultats  que  celles  qu'il  avait  entreprises  en 
1838,  c'est  à  dire  des  éruptions  extrêmement  différentes  par  leur 
intensité,  le  Tolume  des  boutons,  leur  durée,  etc.,  des  éruptions 
produites  par  l'insertion  de  l'ancien  vaccin. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  rapporter,  on  peut  conclure,  mes- 
sieurs, qu'en  France  on  est  encore  fort  en  arrière  comparativement 
à  ce  qu'ont  déjà  fait  les  autres  nations  européennes,  et  que,  d'après 
les  travaux  que  votre  commission  a  examinés,  il  ressort  que  deui 
idées  principales  sont  en  présence  : 

l""  L'une  consiste  dans  la  vertu  préservative  temporaire  de  la  vac- 
cination ,  le  virus-vaccin  n'ayant  éprouvé  aucune  altération.  Elle 
s'appuie  sur  l'apparition  plus  fréquente  de  la  variole  sous  la  forme 
sporadique,sur  le  retour  des  épidémies  varioliques  et  sur  l'existence 
des  varioloïdes,  qui  ne  sont  que  des  varioles  mitigées  ou  avortées. 

S*  L'autre  repose  sur  l'affaiblissement  ou  la  dégénération  du  virus- 
vaccin.  Elle  invoque  pour  sa  défense  les  modifications^  dans  les  carac- 
tères de  l'éruption,  telles  que  la  diminution  du  volume  des  pustules, 
la  durée  moins  grande  des  périodes  de  la  phlegmasie  cutanée,  l'inten- 
sité moindre  des  symptômes  généraux  concomitants  et  les  caractè- 
res différents  des  cicatrices  après  la  desquamation  des  boutons; 
enfin  nous  ajouterons,  comme  complément,  les  caractères  propres 
aux  éruptions  produites  par  le  cowpox  ou  nouveau  vaccin  pris  sur 
les  vaches,  et  qui  rappelle  les  éruptions  décrites  par  Jeûner  et  par 
les  premiers  historiens  de  la  vaccine. 

Les  faits  se  pressent  de  toutes  parts  pour  montrer  les  dangers  dans 
lesquels  serait  la  population  française,  si  les  médecins  et  le  gou- 
vernement restaient  dans  l'inertie  et  ne  cherchaient  pas  à  s'éclairer. 
Si  le  mal  est  réel,  il  disparaîtra  dès  que  l'autorité  prêtera  son  appui 
à  la  science  et  à  une  philanthropie  éclairée.  En  effet,  si  nous  admet- 
tons comme  démontrée  la  vertu  temporaire  de  la  vaccine,  il  suffira, 
pour  arrêter  le  mal  y  d'exiger  une  seconde  vaccination.  Si  l'on  re- 
connaît une  véritable  altération  dans  le  virus-vaccin  et  un  affaiblis- 
sement réel  dans  sa  vertu  préservative,  nous  pouvons  encore  pré- 
venir le  mal  ou  l'arrêter  en  renouvelant  le  vaccin,  c'est  à  dire  en 
le  prenant  de  nouveau  sur  la  vache;  et  nous  avons  établi,  dès  notre 
début,  que  le  cowpox  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  veut  bien  le  croire, 
puisqu'en  quelques  années  on  Ta  observé  un  grand  nombre  de  fois, 
et  avec  tous  ses  caiactères,  dans  le  royaume  de  Wurtemberg. 

.^Ce^  questions  sontpertainement  du  plus  haut  intérêt  pour  l'hu- 
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manité^  maïs  les  Mis  manquent  jusqu'ici  pour  asseoir  son  jugement, 
elles  travaux  envoyés  à  votre  commission  ne  paraissant  pas  suffi- 
sants pour  dissiper  les  doutes,  elle  n'a  pas  cru  devoir  vous  proposer 
de  décerner  des  prix.  Cependant  ces  mêmes  travaux,  montrant  dans 
leurs  auteurs  un  zèle  louable  et  de  constants  efforts  faits  dans  un 
bon  esprit,  votre  commission  vous  demande  d'accorder  des  encou- 
ragements à  M.  Tuefferd,  docteur  en  médecine  à  Montbéliard  ;  et  à 
MM,  Brisset,  Fiard,  Perdrau  et  Bousquet,  médecins  à  Paris. 

U.  HBsmuBB  SAMXTAxaBB.— En  1898,  l'Académie  des  sciences  dé- 
cerna un  prix  de  10,000  fr.  à  M.  Chervin  (i),  pour  les  recherches 
auxquelles  il  s'était  livré  sur  la  fièvre  jaune,  pendant  le  cours  de  dix 
années  de  voyages  exécutés  dans  les  deux  mondes,  de  1814  à  1895 , 
et  pour  les  documents  qu'il  avait  recueillis  dans  la  vue  de  feire  dé- 
cider l'importante  question  de  la  contagion  ou  de  la  non-contagion 
de  cette  terrible  maladie.  Depuis  cette  époque,  M.  Chervin  a  non* 
stamment  travaillé  pour  atteindre  le  but  qu'il  s'était  proposé,  et 
c'est  ce  nouvel  ordre  de  recherches  que  nous  devons  vous  faire  con- 
naître, ainsi  que  les  réformes  qu'elles  ont  amenées  dans  notre  régime 
sanitaire;  car  c'est  principalement  sur  ces  réformes  que  M.  Chervin 
établit  aujourd'hui  ses  prétentions  aux  prix  fondés  par  M.  Mon- 
thyon. 

Fermement  convaincu  de  la  non-contagion  de  la  fièvre  jaune  et 
des  préjudices  que  les  quarantaines  causent  en  pure  perte,  M.  Cherr 
via  dut  se  hâter  de  commencer  une  nouvelle  série  de  travaux,  dans 
la  vue  de  combattre  ce  qu'il  appelle  le  préjugé  de  la  contagion,  et 
d'arri?er  ainsi  à  la  partie  pratique  de  la  question^  à  la  suppression 
de  toutes  les  mesures  sanitaires  relatives  à  la  lièvre  jaune. 


(1)  Les  ouvrages  adressés  an  concours  par  M.  Chervin  sont  les  suivants  : 

1*  De  ta  non-eontaglon  de  la  fièvre  Jaune,  et  de  l'urgence  d'une  réforme  du 
régime  tanltaire  i  ou  ree'ull  dPune  euite  d'écrite  publiée  députe  l'année  1S27 
Jetqu'à  ce  Jour,  —  S  vol.  ln-8. 

2*  Bemarquee  eur  lee  documente  publiée  par  la  commieeion  médicale  françaUe 
wooyieà  Gibraltar  en  \X1^,  et  rectification  dee  principales  erreurs  qu'Ile  ren^ 
ferment»  •^Mémoire  manuscrit . 

y  De  la  méthode  expérimentale  appliquée  à  la  recherche  du  mode  de  propa^ 
gaflon  de  la  peste,  et  réponse  aux  objections  faites  à  cette  méthode  par  M,  le 
^nMre  du  commerce  et  par  ^Intendance  sanitaire,  la  chambre  di  commerce  et 
le  conseil  municipal  de  itfar5e///é.~Brochure  in-8. 

4*  Des  quarantaines,  des  préjudices  et  des  maux  qu'elles  occasionnent,  examen 
trilique  des  bases  de  la  législalton  sanitaire,  et  exposé  d^un  plan  de  réfbrmes 
d^^pràs  l'ûtat  actuel  de  la  science»  -•SlOmoirrsnianuscrils^ 
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Le  point  capital  était  alors  d'empêcher  la  construetipn  de»  laza- 
rets projetés,  parce  que  la  fbrmatioil  de  ces  établissements  aurait  eu 
pour  résultat,  non  seulement  d'absorber  des  sommes  considérables, 
mais  encore,  suivant  M.  Chervin,  de  consacrer  une  erreur  dange- 
reuse, et  de  retenir  Tadministration  long-temps  encore  dans  une 
fausse  ronte.  Mais,  pour  obtenir  cette  réforme,  il  ne  suffisait  pas  Je 
démontrer  que  nos  mesures  de  précaution  ne  sont  point  applicables 
à  quatre  des  cinq  maladies  qui  servent  de  base  à  notre  système  sa- 
nitaire, savoir  :  la  fièvre  jaune,  le  typhus,  la  lèpre  et  le  choléra- 
morbus  ;  il  fallait  encore  prouver  que  ces  mesures  nilis^t  à  un  très 
haut  degré  aux  intérêts  matériels  de  la  société,  tant  sons  le  point  de 
vue  commercial  que  sous  celui  de  l'économie  politique.  £h  bien!  c'est 
ce  que  M.  Cher  vin  croit  avoir  fait  dans  plusieurs  mémoires  et  dans 
des  pétitions  adressées*  aux  chambres,  lia  établi  les  pertes  que  les 
quarantaines  causent  à  notre  commerce,  d'après  des  documents 
qui  lui  ont  été  fournis  par  les  chambres  de  commerce  de  nos  places 
maritimes,  et  il  a  reconnu  que  ces  pertes  sont  très  considérables, 
bien  qu'il  soit  difficile  d'en  fixer  le  chiffre  d'une  manière  rigoureuse 
et  générale,  yu  les  éléments  divers  et  variables  dont  elles  se  com- 
posent, lia  tait  voir  aussi  à  quel  point  les  mesures  sanitaires  sont 
préjudiciables  au  ministère  de  la  guerre,  s'appuyant  pour  cela  sur 
des  pièces  rédigées,  d'après  sa  demande,  dans  les  bureaux  du  mini- 
stère de  la  guerre.  Enfin,  il  a  établi  les  énormes  préjudices  que  les 
quarantaines  occasionnent  au  département  de  la  marine,  à  l'aide 
d'un  document  qui  lui  a  été  rerais  parce  ministère. 

Depuis  les  travaux  de  M.  Cbervin  et  toutes  ses  réclamations  de- 
vant la  chambre  des  députés,  des  ordonnances  royales  ont  été  ren- 
dues^ et  à  dater  du  mois  de  juin  1835,  les  bâtiments  venant  des 
Etats-Unis  de  l'Amérique  du  Mord  et  des  Antilles  en  patente  nette 
ne  sont  soumis  à  aucune  quarantaine  d'observation,  et  les  balles  de 
coton  venant  de  ces  contrées  ne  sont  maintenant  ni  ouvertes  ni  dé- 
barquées au  lazaret,  qi^el  que  soit  le  régime  sanitaire  dans  lequel 
se  trouve  placé  le  navire  qui  les  a  apportées  (1). 

Nous  avons  eu  récemment  une  preuve  frappante  des  heureux  ef- 
fets d'une  pareille  mesure  :  les  bâtiments  partis  l'année  dernière  de 
la  Havane  et  de  la  Nouvelle-Orléans  avec  une  patente  brute  n'ont 
été  soumis,  à  leur  arrivée  au  Havre,  qu'à  une  quarantaine  d'obser- 
vation de  quelques  jours  seulement,  sans  déchargement  ni  purifica- 
tion quelconque  de  marchandises.  Avant  les  ordonnances  précitées, 


(1)  Voir  le  BuUeiin  deiloiSi  deuxième  partie,  n.  357  et  365. 
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ces  bâtiments  auraient  été  soumis  à  une  quarantaine  de  vingt  à  qua- 
rante jours. 

Les  réformes  qui  se  sont  Ofi^rées  dans  notre  régime  sanitaire  de- 
puis les  réclamations  de  M.  Chervin,  et  depuis  le  renvoi  de  ses  pé- 
titions aux  ministres,  ne  se  bornent  point  k  la  fièvre  jaune;  on  en  a 
fait  aussi  de  très  considérables  pour  ce  qui  est  relatif  aux  provenan- 
ces du  Levant.  Mais  nous  ne  les  exposerons  point  ici.  Nous  ferons 
seulement  remarquer  que  la  France  n'est  pas  lé  seul  pays  qui,  par 
suite  des  recherches  de  M.  Chervin,  ait  réduit  la  quarantaine  des 
provenances  deTAmérique.  Le  gouvernement  autrichien,  qui  pro- 
cède toujours  avec  tant  de  lenteur  et  de  prudence,  vient  aussi  de 
réduire  considérablement  la  quarantaine  qu'il  avait  imposée  jus- 
qu'ici dans  ses  ports  à  ces  mêmes  provenances  (1). 

Tel  est,  messieurs,  l'esposé  très  succinct  que  nous  avons  dû  vous 
faire  des  divers  travaux  que  M.  Chervin  a  adressés  au  concours  pour 
l'année  1837,  ainsi  que  des  réformes  très  importantes  que  ces  mêmes 
travaux  paraissent  avoir  amenées  dans  notre  législation  sanitaire, 
et  dont  les  heureux  effets  se  sont  déjà  fait  sentir  depuis  plusieurs 
années. 

Convaincue,  comme  elle  Test,  des  droits  bien  fondés  qu'a  M.  Cher- 
yin  à  la  reconnaissance  publique,  votre  commission  serait  heureuse 
de  pouvoir  vous  proposer  de  décerner  à  ce  médecin  une  récompense 
qui  fût  proportionnée  anx  services  qu'il  a  rendusl  Mais  M.  Chervin 
ayant  déjà  obtenu  un  prix  de  10.000  fr.  pour  ses  Recherches  sur 
l'mgine  et  la  nature  de  la  fièvre  jaune,  l'Académie  à  fait  ce 
qu'elle  pouvait  et  devait  faire;  c'est  maintenant  aux  gouvernements, 
c'est  aux  nations  commerçantes  à  récompenser  dignement  M.  Cher- 
vin de  ses  travaux  et  de  l'importance  de  leurs  résultats.  L'Académie 
dfs  sciences  doit  se  féliciter  d'avoir  contribué,  par  le  prix  qu'elle  a 
décerné  à  M.  le  docteur  Chervin,  à  appeler  l'attention  sur  une 
grande  question  politique  et  commerciale,  dont  les  utiles  consé- 
quences paraissent  devoir  s'étendre  encore  à  d'autres  maladies  ré- 
putées contagieuses. 

La  commission  signale  ensuite  divers  travaux  comme  dignes  d'être 
recommandés  à  l'Académie,  mais  qui  n'ayant  pas  encore  la^nctfob 

(t)M.  Niles.  a^ent  âiplomaMqaeângOnveniementdesEtats-Unisde  TAmé- 
rique  du  Nord,  qui  a  obtenu  cette  importante  rédactioo  des  mesures  sani- 
ta'resen  Autriche,  déclare  quec'est  aui  lumières  que  les  travaux  de  M.  Ciier- 
Yin  ont  répKtidues  sur  la  non-conlaglon  de  la  fièvre  jaune  qu'il  doit  le  succès 
de  celte  nécociaiion»  c^i  est  d'un  très  grand  intérêt  pour  le  commerce 
«aMrlciin,  i 
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de  rexpërience  ^  ou  n'étant  pas  appuyés  sur  des  obsenrations  assez 
nombreuses  ou  assez  authentiques ,  se  Irouyent  en  dehors  des  con- 
ditions du  concours. 

La  commission ,  ponr  le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  y  fous 
propose  d'accorder  à  MM.  Tuefferd,  Brisset,  Fiard,  Perdrau  et  Bous- 
quet, à  titre  d'encouragement  et  à  chacun  d'eux ,  une  médaille  en 
or  de  &00  francs. 

Les  travaux  sur  la  variole  et  sur  la  vaccine,  dont  nousavons  rendu 
compte ,  ajoute  M.  le  rapporteur,  étant  insuffisants  pour  résoudre 
l'importante  question  de  la  vaccine,  qui  consiste  à  savoir  si  sa  vertu 
préservative  n'est  que  temporaire ,  comme  le  prétendent  certains 
médecins,  ou  bien  si  le  virus-vaccin  est  affaibli  et  dégénéré,  comme 
le  dîsfnt  quelques  autres,  votre  commission  a  pensé  devoir  vous 
proposer  de  fonder  un  prix  de  10,000  fr. ,  qui  $era  décerné  dans 
quatre  ans,  à  celui  qui  démontrera ,  diaprés  rexpérience  et  l'obser- 
vation ,  si  la  vaccine  n'a  réellement  qu'une  vertu  préservative 
temporaire^  et  si,  dans  ce  cas,  il  devient  indispensable  de  soumettre, 
à  des  époques  déterminées,  toutes  les  personnes  déjà  vaccinées  à  une 
revacçinaiion  ;  ou  bien  si  le  virus  ayant  réellement  dégénéré  et 
perdu  en  partie  sa  vertu  préservative ,  il  convient  de  renouveler  ou 
de  rétablir  cette  veriu  préservative,  en  prenant  de  nouveau  le  vi- 
rus de  la  vache. 

Votre  commission  craignant  que  l'appel  fait  aux  médecins  éclairés 
soit  sans  résultats,  ou  qu'au  lieu  de  faits  nombreux  et  bien  observés, 
l'Académie  ne  reçoive  pour  réponses  aux  questions  précitées  que  la 
reproduction  de  ce  qu'on  adresse  chaque  année  au  comité  central 
de  vaccine,  elle  désirerait  que  le  gouvernement  intervint  pour  don- 
ner toutes  les  facilités  désirables  aux  expérimentateurs,  ou  pour  di- 
riger lui-même  des  commissions  qui  seraient  créées  à  Paris  et  dans 
les  départements. 

Le  rapporteur  retrace  ce  que  les  médecins  allemands ,  aidés  des 
autorités  supérieures ,  ont  fait  à  ce  sujet ,  et  montre  combien  il  est 
important,  dans  l'intérêt  des  populations,  que  le  gouvernement  fran- 
çais préside  à  ce  genre  de  recherches.  *—  La  proposition  de  la  com- 
missioni  relativement  à  ce  prix,  a  été  approuvée  par  l'Académie. 

PROGRAMME  DES  PRIX  PROPOSÉS. 

Obahd  vr»  DBS  BcasHGBS  PBT8XQVS8  vovR  i  839.  —  L'Académîe 
propose  pour  sujet  de  ce  prix,  qu'elle  distribuera,  s'il  y  a  lieu,  dans 
sa  séance  publique  de  1839,  la  question  suivante  : 

a  Déterminer  y  par  des  expériences  précises,  quelle  est  la 
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tuecession  des  changements  chimiques ,  physiques  et  orga- 
niques ,  qui  ont  lieu  dans  l'œuf  pendant  le  développement  du 
fœtus i  chez  les  oiseaux  et  les  batraciens.^ 

Les  concurrents  devront  tenir  compte  des  rapports  de  l'œuf  avec 
le  milieu  ambiant  naturel  ;  ils  examineront  par  des  expériences  di- 
rectes l'influence  des  rariations  artificielles  de  la  température  et  de 
la  composition  chimique  de  ce  milieu. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3,000  ft*. 
Les  qnémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l'Académie  avant 
le  r  avril  1839. 

GaAirO  FRXJC  DES  8GIEHGB8  PHTSigUES  PROPOSÉ   POUR   1837  ET 

REBUS  Av  GOHGov&s  pouB  1839.  —  L'Acddémic  avait  proposé  pour 
1837  la  question  suivante: 

a  Déterminer,  par  des  Recherches  anatomiques  et  physiques, 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  du  son  chez  t homme 
et  chez  les  animaux  vertébrés  et  invertébrés  qui  jouissent  de 
cette  faculté.  » 

Cette  question  n'ayant  point  été  résolue  y  l'Académie  la  remet  au 
concours  pour  Tannée  1839,  en  la  restreignant  dans  les  termes  sui- 
vants : 

a  Déterminer  par  des  recherches  anatomiques ,  par  des  ex- 
périences d'acoustique  et  par  des  expériences  physiologiques, 
quel  est  le  mécanisme  de  la  production  de  la  voix  chez  l'homme 
et  chez  les  animaux  mammifères.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d'or  de  la  valeur  de  3^000  fr. 

Pbdc  de  phtsiolooie  EEPÉBiMEirrAUB  MoETTOH.  — .  Dnc  mé- 
daille d'or  de  la  valeur  de  895  fr.  sera  adjugée,  dans  la  séance  pu- 
blique de  1839  ,  à  l'ouvrage  imprimé  ou  manuscrit  qui  lui  paraîtra 
avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 
Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  envoyés  avant  le  1^' avril  1839. 

Pris  divbes  vu  lbos  MeuTToir.  —  Des  sommes  indéterminées^ 
mais  proportionnées  au  mérite  et  aux  ftrais  des  travaux  faits  par  les 
auteurs,  seront  décernées  en  1839  aux  auteurs  des  ouvrages  ou  des 
découvertes  qui  seront  jugés  les  plus  utiles  à  l'art  de  guérir,  et  à  ceux 
qui  auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou  un  métier  moins 
insalubre.  Les  pièces  admises  au  concours  n'auront  droit  nu  prix 
qu'autant  qu'elles  contiendront  une  découverte paffaitement  dé- 
terminée. Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  envoyés  avant  le 
i"  avril  J  839. 
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msLATir  A  LA  VAGGiMB*  *-  L' Académie  propose  pour  sujet 
d'un  prix  de  10,000  fr.,  qui  sera  décerné,  s'il  yalieu^  dans  la  séance 
publique  de  1843,  la  question  suivante  : 

a  La  vertu  préservative  de  la  vaccine  est-elle  absolue ^  ou 
bien  ne  serait-elle  que  tefnporaire  P 

»  Dans  ce  dernier  cas,  déterminer  par  des  espérietices  pré- 
cises et  des  faits  authentiques,  le  temps  pendant  lequel  la  vae- 
eiae  préserve  de  la  variole 

»  Le  cowpox  a-t'il  une  vertu  préservative  plus  certaine  ou 
plus  persistante  que  le  vaccin  déjà  employée  unnomèrephu 
ou  moins  considérable  de  vaccinations  successives  P 

»  En  supposant  que  la  qualité  préservative  du  vaccin  s'af- 
faiblisse avec  le  temps,  faudrait-il  le  renouveler,  et  par  quels 
moyens  P 

»  L'intensité  plus  ou  moins  grande  des  phénomènes  locaus 
du  vaccin  a-t-elie  quelque  relation  avec  la  qualité  préservative 
de  la  variole  ? 

»  Est-il  nécessaire  de  vacciner  plusieurs  fois  une  même  per- 
sonne ,  et  dans  le  cas  d'affirmative ,  après  contbien  d'années 
faut-il  procéder  à  de  nouvelles  vaccinations  P  n 

Les  mémoires  devront  être  remis  avant  le  l'''  avril  1849. 

Pau  roiiBfi  pab  M.  MtAina  sm  les  mobvs  apparshtes,  etc.  — 

L'Académie  rappelle  qu'elle  a  proposé  pour  sujet  d'un  prix  de 
1,500  fr.,  qui  sera  décerné  ;  s'il  y  a  lieu ,  dans  la  séance  publique  de 
1839,  la  question  suivante: 

(c  Quels  sont  les  caractères  distinctifs  des  morts  apparentes? 

»  Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  enterrements  préma- 
turés P  » 

Les  mémoires  devront  être  remis  avant  le  l*"*  avril  1839. 
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Réclamation  de  m.  Guyot. 

M.  le  rédacteur,  dans  le  dernier  numéro  des  Archives  générales 
de  médecine,  au  compte  rendu  de  i'Aciid^mie  des  sciences  du  2  juil- 
let, à  propos  de  la  note  de  !M>I.  Breschetet  Jules  Guyot  sur  l'in- 
fiiiencp  de  la  chaleur  sur  la  cicatrisation  des  plaies  suite  d'amputa- 
tion ^  je  lis  ceci  : 

Le  premier  essai  fait  en  commun  par  les  deux  auteurs  ne  date 


BULLETIN.  125 

que  du  mois  de  juin  ;  mais  déjà  depuis  quelque  temps  ils  f^occur- 
paient  de  la  disposition  de  l'appareil  nécessaire  pour  appliquer 
la  chaleur ,  appareil  qui  devait  être  simple,  ppu  dispend  eux, 
peu  volumineux  et  d'une  application  facile.  Celui  qu'ils  em- 
ploient le  plus  gmêralemenl  consiste^  etc. 

Cet  exposé  nVst  }ia9  conforme  à  la  vérité.  M.  Breschet  n'a  jamais 
sootjé  à  h  eonstruciion  de  mon  appareil  ;  je  dis  plus ,  il  n'a  jamais 
8ont;é,  et  je  suis  autorisé  par  lui  à  faire  cette  déclaration,  il  n'a 
jamais  songé  à  s'attribuer  la  moindre  part  dans  ta  théorie  et  dans 
i'af)[)licalion  de  mon  procédé  à  la  cicatrisation  des  plaies.  Mon  ap- 
pareil existait,  tel  qu'il  est  appliqué  aujourd'hui ,  dès  1834.  comme 
vous  pouvez  le  vérifier  vous-même  en  consultant  les  Archives  de 
médeeinepimT  lBâi,et  mon  procédé  a  été  le  fruil df*  cinq  années 
d'pxpériences  et  die  recherches  qui  me  sont  toutes  personnelles.  Ces 
fditssonl  d'ailleurs  connus  d'un  grand  nombre  de  médecins  et  de 
chirurgiens;  et  dans  la  séance  du  9  juillet,  M.  Magendie  les  a  rap- 
pelés à  l'Académie  des  sciences. 

Dans  le  courant  du  mpisde  mai  dernier ,  j'appliquai»  mon  appa- 
reil et  mon  procédé  aux  tumeurs  blanches,  lorsque  M.  Rrescnet, 
dans  le  service  duiuei  je  faisais  mes  expériences,  me  proposa  de  les 
appliquer  aux  plaies  suite  d'amputation:  j'acceptai  avec  d'ai»tant 
plus  d'emprfssement  que  j'avais  en  vain,  jusque-là,  sollicité  celte 
application  de  plusieurs  autres  chirurgiens,  et  que  mes  essais  sur  les< 
amputations  des  animaux  me  donnaient  le  droit  d>s]>érer  de  bons 
résultats.  M'.  Breschet  aralt  compris  et  adopté  mes  idées  à  cet 
égard,  je  lui  exprimai  le  désir  de  faire  en  commun  cette  portion  de 
mp8  expériences,  il  accepta  avec  une  bienveillance  dont  je  suis  ex- 
trêmement re4;ohnai8sant. 

Mais  plus  un  moyen  thérapeutique  nouveau  parait  avoir  d^effica- 
cité,  et  plus  il  importe  que  ses  »f»p)icat ions  soient  soumises  à  une 
expérience  continuée  avec  persévérance,  et  surtout  que  ses  effets 
soient  constatés  de  manière  h  ne  laisser  aucun  doute  sur  leur  réalité. 
C'est  ainsi  (fue  j'ai  cru  devoir  procéder  depuis  que  j'ai  cherché  à  dé- 
montrer l'utilité,  incontestable  pour  moi,  de  Tappareil  que  j'ai  in- 
venié.  C'est  donc  avec  un  vif  regret  que  je  rat  vois  dans  la  né*  ensilé 
de  reprocher  aujourd'hui  à  M.  Breschet  la  précipitation  qu'il  met  à 
annon*;er  ses  résultats  qui  sont  loin  encore  d'être  définitifs  ;  car  en 
devançant  ainsi  les  faits  on  s'expose  à  des  mécomptes  qui  ne  peuvent 
que  discréditer  un  procédé  sur  lequel  on  a  droit  de  fonder  de 
justes  espérances. 


Réponse  de  M.  Barth  à  Vauteur  d'une  analyse  de  son 

mémoire. 


Dans  un  compte-rendu  que  la  Gazette  Médicales  ^\\b\\è  démon 
Mémoire  sur  quelques  cas  d'absence  du  bruit  respiratoire  vési- 
oulaire  dépendant  du  rétrécissement  ou  de  Toccfusiondu  la-r 
rynxetde  la  trachée- aHère,  l'auteur  de.  cette  analyse  avance  que 
ces  faits  ne  sont  pas  nouveaux  et  que  M.  Chomel  lui-même  en  a  pu- 
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blié  des  observations*  —  Celte  assertion  est  une  double  erreur  : 
M.  Chomel  n'a  jamais  publié  d'observations  de  ce  genre.  Et,  quant 
au  fail  de  la  compression  d'une  bronche  donnant  iieu  à  l'absence 
du  murmure  vésiculaire  dans  une  partie  du  poumouy  il  n'a  au- 
cune analogie  avec  les  absences  du  bruit  respiratoire  dans  toute  la 
poitrine  dues  à  des  obstacles  placés  dans  la  partie  supérieure  du 
tube  aérien. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Nouveaux  Éléments  de  Chirurgie  et  de  Médecine  opératoire,  par 
L.  J.  BÉGiN,  chirurgien  principal  d'année,  premier  professeur  de 
l'hôpital  militaire  d'instruction  de  Strasbourg ,  professeur  de  cli- 

.  nique  exlerne  et  de  médecine  opératoire  è  la  faculté  de  médecine 
de  la  même  ville  ,  etc.  ;  9®  édit. ,  considérablement  augmentée. 

.  Paris,  1838,  in-8<»,  3  vo).  Chez  Méquignon-Marvis  père  et  fils, 
libraires. 

Les  trois  volumes  que  M.  Bégin  vient  de  &ire  paraître  composent 
la  seconde  édition  d'un  ouvrage  publié  par  lui  en  un  seul  volume  il 
Y  a  quelques  années.  La  première  éditiou  présentait,  dans  un  cadre 
trop  resserré,  les  notions  élémentaires  de  la  pathologie  chirurgicale 
et  de  la  médecine  opératoire';  M.  Bégin  a  senti  le  besoin  de  s'éloi- 
gner des  proportions  mestiuines  qui  auraient  pu  donner  à  son  ou- 
vrage un  air  de  parenté  avec  ces  manuels  qu'il  appelle  lui-mémeavec 
une  énergique  raison  la  lèpre  des  études,  médicales.  Au  lieu  d'un 
manuel  exigu  où  la  science  est  mutilée  plutôt  que  représentée  ,  le 
professeur  de  Strasbourg  offre  au  public  un  ouvrage  qui  n'est  point 
une  histoire  complète  de  la  chirurgie,  mais  qui  retrace  avec  détails 
l'état  actuel  de  la  science ,  sans  laisser  dans  l'ombre  les  nombreux 
travaux  des  époques  antérieures^  et  remplit  ainsi  les  conditions  d'un 
livre  élémentaire.  C'est  une  bonne  id<^e  que  d'tvoir  réuni  l'étude  de 
la  pathologie  externe  et  celle  des  opérations;  il  y  a  de  l'avantage 
pour  les  jeunes  lecteurs  auxquels  s'aaresse  cette  publication  à  n'ar- 
river aux  détails  des  procédés  opératoires  qu'après  avoir  approfondi 
l'étiologie  et  le  diagnostic  des  lésions  qui  les  réclament  On  a  multi- 
plié dans  ces  derniers  temps  les  manuels  de  médecine  opératoire,  ils 
peuvent  convenir  aux  élèves  pour  les  guider  dans  leurs  tentatives 
opératoires  sur  le  cadavre  ;  mais,  à  coup  sûr ,  ces  livres  ne  sauraient 
leur  servir  ailleurs;  ils  ont  l'inconvénient  d'habituer  les  élèves  à  ne 
voirdansla  chirurgie  qu'un  ensemble  de  procédés  et  de  méthodes 
pour  diviser  lés  parties  vivantes,  à  ne  rechercher  qu'une  sorte  d'ha- 
bileté mécanique ,  résultat  d'exercices  répétés;  ils  leur  font  perdre 
de  vue  ce  qui  n'est  pas  moins  essentiel  qu'une  certaine  prestesse 
d'exécution,  l'étude  du  diagnostic  chirurgical;  de  là  vient  qu'il  se 
rencojitre  beaucoup  déjeunes  médecins  qui  brillent,  Pi nsfrument à 
la  main,  sur  le  cadavre,  et  qui  ne  peuvent  résoudre  une  que-tion 
d'o|)portunit(;  opératoire,  ni  poursuivre,  après  l'emploi  du  fer,  lagué- 
rison  de  l'opéré. 
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L'ordre  que  M.  Bégîn  a  suivi  dans  son  ouvrage  est  celui  qu'il  a  de- 
puis long-temps  adopté  pour  l'étude  de  toutes  les  parties  de  fa  science 
mt^dicale,  et  qu'il  applique  avec  le  même  avantage  à  son  enseigne* 
ment  ;  c'est  Tordre  anatomique,  le  seul  qui  soit  légitime  et  naturel, 
quand  il  s'agit  d'un  livre  ou  d'un  cours  qui  a  Thomme  pour  sujet,  le 
seul  qui  s'adapte  avec  aisance  à  toutes  les  branches  de  la  médecine. 

Des  généralités  sur  les  opérations  et  les  pansements  font  connaître, 
au  lecteur  tout  ce  qu'il  importe  de  fôire  avant,  pendant  et  après  les 
opérations;  l'auteur  signale  en  passant  l'abus  des  pansements  trop 
répétés,  et  pa? se  à  l'étude  de  l'inflammation^  qu'il  considère  comme 
rélément  le  plus  important  de  la  plupart  des  maladies  appelées  chi* 
nirgicales  ;  on  peut  dire  que  l'inflammation  domine  leur  histoire 
comme  leur  traitement  ;  elle  constitue  à  elle  seule  la  cause  d'un 
grand  nombre  d'entre  elles  ;  elle  succède  à  toutes  les  lésions  phy- 
siques des  organes  vivants ,  les  complique  ou  les  aggrave.  Le  traite- 
ment de  l'inflammation  et  de  ses  suites  donne  lieu  h  l'exposition  de 
cettesérie  d'opérations  et  de  moyens  thérapeutiques  qu'on  a  nommée 
à  ton  la  petite  chirurgie.  Les  produits  de  l'inflammation ,  avec  les 
opérations  qu'ils  réclament,  les  plaies  et  les  ulcères^  dont  la  dis- 
tinction et  la  classiflcation  ont  si  inutilement  embarrassé  les  auteurs, 
et  que  M.  Bégîn  réunit  sous  le  titre  de  solutions  de  continuité,  com- 
plètent les  prolégomènes  et  forment  le  livre  I.  L'auteur  consacre  en* 
suite  six  livres  aux  maladies  des  appareils  digestif,  génito-nrinaire, 
respiratoire,  circulatoire,  sensitif  et  locomoteur.  Chacune  de  ces 
grandes  sections  présente  autant  de  chapitres  qu'il  y  a  de  parties  im- 
portantes à  considérer  dans  chaque  appareil;  ainsi,  dans  celui  de  la 
locomotion,  on  passe  successivement  en  revue  les  lésions  des  muscles 
et  de  leurs  dépendances ,  les  lésions  des  extrémités  des  doigts  et  des 
orteils,  celles  des  articulations,  les  maladies  des  os,  soit  mécaniques, 
soit  vitales,  et  l'on  termine  par  un  chapitre  sur  les  amputations. 

Cette  dernière  partie  de  chaque  section ,  celle  qui  expose  sur 
chaque  lésion  l'état  actuel  de  la  médecine  opératoire ,  était  sans  corir* 
tredii  diflicile  à  bien  traiter.  A  quelq^ie  époque  qu'on  la  considère, 
la  science  chirurgicale  se  compose  en  effet»  l°de  faits  et  de  pré- 
ceptes anciennement  découverts  ou  établis,  sanctionnés  par  Tob- 
ser?alion  générale  prolongée,  et  arrivés  à  l'état  d'axiome  ;  S"*  de 
faits  et  de  préceptes,  plus  récemment  observés  ou  introduits  dans 
le  domaine  scientifique,  mais  qui  ont  pour  eux  le  raisonnement, 
l'expérience  ou  du  moins  de  puissantes  analogies ,  et  qui  peuvent 
être  considérés  comme  des  perfectionnements  plus  ou  moins  nou- 
veaux; 3"  enfin,  de  faits  el  de  préceptes  contemporains,  non  Jus- 

i; 

tiplient  incessamment  (1)».  — L'auteur  n'hésite'  pas  à  déclarer 
que,  fidèle  à  retracer  les  doctrines  et  les  règles  d'action  dont  se  com- 
pose la  première  série,  il  avait  encore  un  large  choix  parmi  ceux  de 
la  seconde;  mais  ne  voulant  introduire  en  chirurgie  ni  ha.^ard  ni 


«MM 


(1)  Avan^propos ,  p.  X  et  XI. 
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aventure,  j[alouxde  subordonner  la  science  aux  déduetioi»  d'une 

pratique  rationnelle  et  positive ,  il  ft'eMt  montré  sévère  envers  Tépo- 
q. le  contemporaine;  il  s'est  gardé  de  réfléchir  sur  les  pages  d'^un 
livre  qui  doit  devenir  classique  la  fièvre  dlnnovalion  qui  s'est  em- 
parée d'une  foule  d'esprits,  et  qui  a  pour  résultat  une  stérile  muili- 
plicitéde  procédés  et  de  modifications  qui  répondent,  non  aux  be- 
soins de  la  science  ,  mais  à  des  vues  d'amour-propre  ou  d'oint/ rét. 
flâtuns-nou"  d'ajouter  que  rien  d'important  n'a  été  omis  par  M.  Bé- 
gin  ;  tout  ce  qui  est  progrès  ou  ressemble  à  un  progrès  a  trouvé 
place  dans  son  livre;  les  noms  bs  plus  jeunes  d«  la  chirurgie  vivante 
s'y  ren^^onlrent^  et  après  avoir  lu  ses  trois  volumes ,  nous  lui  repro- 
cherions peut-être  de  s'être  montré  moins  sévère  dans  le  cours  de 
son  ouvrage  que  dans  1  espèce  de  programme  que  forme  l'avant- 
propos. 
Quand  Fauteur  publia  pour  la  première  ibis  son  ouvrage  coro- 

Îilètement  refondu  dans  cette  uouvelie  édition  ,  il  avait  déjà  eonquis 
e  droit  de  formuler  son  opinion ,  et  d'exercer  sa  critique  sur  les  faits 
et  les  doctrines  mises  en  avant  dans  la  science.  Plusieurs  années  se 
sont  écoulées  depuis  lors,  qui  ont  été  pour  M.  Bégio  de  nouvelles 
années  de  pratique  et  d'observation  ajoutées  è  celles  dont  se  compose 
sa  laborieuse  vie.  Appelé  à  la  direction  chirurgicale  de  l'hôpital 
d'instruction  de  Strasbourg,  et  peu  de  temps  après  au  poste  de  pro- 
fesseur de  clinique  externe  à  la  faculté  de  cette  viile ,  il  a  cumulé  eo 
quelque  sorte  Inexpérience  de  deux  hôpitaux  (  l'hospice  civil  et  l'hô- 
pital militaire),  il  a  eu  de  nombreuses  o<:casions  d'appliquer  et  de 
vérifier  les  préc,ep tes  de  l'art.  L'ouvrage  oui  fait  lesujet  de  cet  article 
s'est  ressenti  de  la  position  avantageuse  ue  l'auteur  ;  il  y  a  déposé  le 

Êroduit  de  son  expérience;  il  a  su  parler  de  lui-même  avec  mesure, 
e  lecteur  nous  saura  gré  de  lui  sigualer  quelques  passages  où  le  pro- 
fesseur de  Strasbourg  a  consigné  des  f^its  tirés  de  sa  pratique  et  qui 
inléres.«ent  le  progrès  chirurgical. 

'On  sait  les  précautions  qui  ont  été  recommandées  pour  l'ouver- 
ture des  abcès  fi'oida ,  afin  de  prévenir  la  pénétration  deTair;  mais 
comme  cet  accident  est  inévitable  et  qu'Use  répète  dans  les  ponctions 
successives,  on  a  pensé  qu'il  valait  inieux  ouvrir  largement  d'em- 
blée ,  que  d'affaiblir  le  malade  par  plusieurs  ponctions ,  chaque  fois 
suivies  de  rentrée  de  l'air ,  et  du  renouvellement  de  Texhalalion  pu- 
rulente. M.  Bégin  a  employé  ^ix  fois  ,  depuis  trois  ans,  cette  nou- 
velle méthode,  et  deux  fois  il  a  obtenu  laguérison,  quoique  les 
abcès  qui  venafent  saillir  à  la  réijion  crurale  fussent  occasionnés 
par  une  carie  du  racbis.  De  nombreux  procédés  ont  été  proposés 

f»our  remédier  aux  difformités  résulliint  de  brides  par  suite  de  brô- 
uns ;  l'un  d'eux^  qui  consiste  à  disséquer  la  bride  et  à  former  ua 
lambeau  qu'on  remonte  sous  les  parties  les  plus  mobiles,  a  été  mis 
en  usage  par  M.  Bégin,  dans  un  cas  où  la  tète  était  fixée  sur  la  poi- 
trine par  suite  d'une  profonde  brûlure  au  cou;  le  succès  eût  été 
complet  sans  la  gangrène  qui,  frappant  le  sommet  du  lambeau  ,  re- 
produisit en  partie  la  perte  de  substance.  Le  proCi'dé  de  M.  Cloquet 
pourrablation  d'un  des  côtés  du  maxillaire  inférieur  a  étéavanta- 
gfiu^ment  modifié,  par  M,  Bégi»  t  ^daoft  ua  cas  qui  a  nécessité  w4U 
opération.  Au  sujet  des  tumeurs  sus-parotiUiennes,  tout  en  recon- 
naissant qu'aucune  règle  absolue  ne  saurait  être  posée  ^  il  trace 
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opérer  la  section),  qui  acquièrent  une  certaine  aulorilé  dans  la 
bouche  de  Tanteur  qui,  soit  au  Val-de-Grace ,  soit  h  Strasbourg,  a 
plusieurs  fois  pénétré  à  de  grandes  profondeurs  dans  la  région  pa- 
rotidienne  pour  extraire  des  tumeurs  Sipiirrlieuses ,  antrefors  con* 
sidérées  comme  appartenant  à  la  parotide  elle-même.  Dans  le  cas 
de  rétrécissement  de  l'œsophage,  la  sonde  ne  constitue,  aux  yeux 
de  M.  Bégin ,  qu'une  ressource  précaire  ;  il  mentionne  un  ▼leillard 
qu'il  a  en  ce  moment  sous  les  yeux  :  depuisi  près  de  dix  mois,  une 
sonde  placée  à  demeure  dans  l'œsophage  sert  à  le  nourrir  ;  mais 
tout  annonce  qu'il  succombera  aux  suites  de  l'afFectfon  chronique 
de  l'estomac ,  triste  résultat  de  ce  mode  d'alimentation  insuffisant. 
Tout  ce  qui  est  relatif  à  la  présence  des  corps  étrangers  dans  Pœso- 
pbage  fsl  traité  avec  le  plus  grand  soin  :  M.  Bégin  a  eu  occasion 
de  pratiquer  plusieurs  fois  avec  succès  l'œsopha^otomie;  il  a  mo* 
dilié  heureusement  le  procédé  opératoire.  Déjà  il  avait  inséré  dans 
les  Mémoires  de  médecitie  tnùitaire  un  travail  remarquable  sur 
ce  sujet. 

Le  diagnostic  des  tumeurs  épigastriques  offre  de  grandes  diffi- 
cultés; dans  un  cas  de  cette  espèce,  M.  Bégin  a  pu  reconnaître  une 
tumeur  hydatique  du  foie;  dans  un  autre,  oaehydropisie  enkystée 
de  l'arrière -cavité  des  épijdoons,  survende  à  la  suite  d'un  coup 
d'épée  à  rhypochondre  droit;  le  procédé  opératoire  qu'il  a  appliqué 
à  ces  deux  cas,  et  qu'un  plein  succès  a  couronné,  est  trop  connu 
pour  éire  ici  relaté.  Dans  les  cas  d'abcès  mammaires,  si  f^^équem^ 
ment  suivis  de  fistules,  il  n'est,  selon  l'auteur,  de  plus  sûr  moyen 
d'obvier  à  ce  dernier  accident  que  d'ouvrir  une  large  issue  au  pus, 
dès  que  la  fluctuation  devient  manifeste,  et  d'appliquer  ensuite,  par 
une  douce  compression^  les  parois  du  foyer  t'une  contre  l'autre. 
Tous  les  procédés  conseillés  contre  l'hydrocèie,  M.  Bégin  les  a  mis 
CD  usi^e  au  Val-de-Grace ,  s«u8  ^es  yeux  de  M.  Gama ,  qui  prépare 
en  ce  moment  un  travail  sur  ce 'sujet  ^  void,  en  attendant,  la  con- 
clusion de  M.  Bégin  : 

«Après  l'injection,  à  .laquelle  on  doit  continuer  la  préférence, 
Hncisien  est  le  })rocé4lé  qui  nous  a  fourni  les  résultats  les  plus 
heureux.  Nous  avons  même  fini  par  en  faire  l'objet  de  notre  pré- 
dilection ;  et ,  je  dois  le  dire ,  nous  n'avons  jamais  eu  à  nous  repen- 
tir de  l'avoir  employé.  Si  l'injection  mérite  la  prééminence ,  ce 
D'est  que  parce  qu'elle  est  plus  simple  à  exécuter,  et  moins  effrayante 
pour  les  malades  » 

La  question  de  l'empyèmeestau  nombre  develles  qui  unissent  étroi- 
tement, la  médecine  et  latrfairurgie.  On'Serap|>elle  les  discussions  inté- 
i^ssantesqu'ellea  s^ulevéesl'aonée  deruièrea  r  Aoadémiedemédecine. 
(|d  médecin  distingué  de  Tbôpital  miktaire  de  Strasbourg  a  produit 
des  faits  nouveaux ,  dont  la  plupart  ^  sont  passés  sous  nos  yeux  et 
Qtie  nous  avons  consignés  dans  notre  dissertation  inaugurale. 
M.  Faure  e<Mnpte  sur  huit  sujets  opérés  deux  giiérisons;dans  la 
plupart  des  AU  ti^es^ias,  la  vie  a  été  manifestement  prolongée.  M.  8ë^ 
ÇH)  a  miji  en  usage  la  méthode  des  évacuaftions  successives  sur  if^airt 
Mdividus,dontde«x  étaient  atteinte  d'épancbementè  de  sérosité > 
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un  de  coUecUon  séro-sanguine  par  suite  d'inflammation  avec  hé- 
morrhagie,  et  le  quatrième  d'empyème  purulent.  Tous  les  quatre 
ont  succombé ,  après  avoir  supporté  cinq,  deux,  et  une  ponction. 
Nous  regrettons  que  M.  6égin  n'ait  pas  mieux  précisé  les  condi- 
tions favorables  à  l'opération,  comme  aussi  la  valeur  des  méthodes 
proposées  pour  la  faire.  On  a  trop  impérieusement  proscrit  la  ponc- 
tion thoracique;  il  est ,  à  coup  sûr,  des  circonstances  où  le  praticien 
ne  doit  pas  hésiter  à  y  recourir  :  tel  nous  semble  avoir  été  le  cas 
d'un  ieune  militaire  corse ,  couché  dans  la  salle  des  consignés  au 
Val-de-Grace,  et  qui  présentait  un  épanchement  énorme  du  côté 
gauche;  les  espaces  intercostaux  étaient  écartés,  la  rate  refoulée 
venait  faire  saillie  dans  l'hypochondre  gauche ,  le  cœur  était  rejeté 
à  droite,  ses  battements  percevables  à  la  main  sous  le  mamelon 
droit,  le  poumon  du  même  côté  parfaitement  sain  ;  nul  indice  ana- 
muestique  de  pleurite  ou  de  lésion  pulmonaire  gauche  antérieure 
à  l'épanchement.  L'opération  ne  Ait  point  tentée,  le  malade  mourut. 
L'autopsie  fit  voir  le  poumon  gauche  exempt  d'altération ,  carnifié 
seulement^  condensé  par  le  liquide,  sans  bride  pseudo -membra- 
neuse oui  aurait  pu  s'opposer  à  son  ampliation ,  après  la  sortie  du 
fluide  épanché. 

La  statistique  amène  parfois  des  résultats  fort  imprévus.  Qui 
soupçonnerait  à  priori ,  dans  l'effrayante  opération  qui  a  pour  but 
la  ligature  de  la  carotide  primitive,  quarante  chances  de  réussite 
sur  soixante  P  Telle  est  cependant  la  proportion  de  succès  bien  con- 
statés que  M.  Yelpeau  a  recueillis.  M.  Bégin  vient  y  ajouter  un  nou- 
veau succès,  obtenu  dans  un  cas  de  blessure  au  cou ,  dont  les  détails 
fort  intéressants  sont  consignés  dans  son  ouvj*age  (t.  ii,  v^  partie, 
p.  154  et  8eq),  L'auteur  propose  un  nouveau  procédé  pour  la  ligature 
de  l'aorte,  et  cite  à  cette  occasion  un  grana  nombre  d'expériences 
qu'il  a  tentées  sur  des  animaux;  l'une  d'elles  nous  parait  remar- 
quable :  il  avait  lié  successivement  sur  un  même  animal  les  caro- 
tides, les  axillaires,  les  crurales  et  i'aorle;  tout  avait  réussi,  et 
l'animal, parfaitement  guéri,  allait  être  livré  à  la  dissection^  lors- 
qu'il fut  dérobé  au  Val-de-Grace.  Ce  fait  s'est  passé  sous  les  yeux 
des  élèves  et  des  professeurs  de  cet  établissement.  Sur  un  second 
animal,  l'aorte  seule  fut  liée;  à  l'autopsie, faite  un  mois  après  guéri- 
son  ,  on  trouva  l'aorte  c^litérée  à  un  pouce  et  demi  au  dessus  de  sa 
terminaison ,  et  se  terminant  par  deux  culs  de  sac  adossés^^  séparés 
seulement  par  un  intervalle  linéaire.  La  circulation  s'était  rétablie 
au  moyen  de  deux  grosses  branches ,  lesquelles ,  nées  des  deux  ar- 
tères lombaires  supérieures  à  la  ligature^  contournaient  en  arrière 
les  deux  apophyses  tranlsverses  de  la  vertèbre  correspondante, et 
allaient  se  rendre  dans  les  artères  lombaires  nées  au  dessous. 

M.  Bégin  signale  la  fréquence  des  engorgements  lymphatiques  ù\i 


un  certain  nombre  d'hommes  à  l'hôpital  ;  elles  sont  souvent  consé- 
cutives.à  des  ophthalmies,  à  des  otites,  à  des  fluxions  dentaires,  à  des 
pharyngites ,  .à  d'autres  ^affections  des  parties  supérieures  ,  et^  en 
l'absence  de  cesi.caûses  i  elles  s'expliquent  encore  par  les  vents 
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Froids  et  souvent  neigeux  du  Rhîn,  qui  frappent  les  hommes  durant 
If  s  factions.  Quand  ces  engorgements  résistent  à  tous  les  moyens , 
soit  locaux  ,  soit  dirigés  contre  la  constitution  générale ,  M.  B^gin 
croit  devoir  en  venir  à  l'extirpation^  pour  soustraire  l'organisme 
aux  effets  ultérieurs  de  leur  suppuration  ,  de  leur  ulcération ,  etc. 
C'est  là  une  opération  délicate  ,  et  qui  ^  modifiée  selon  les  circon- 
stances individuelles  ,  exige  autant  de  prudence  ^ue  de  connais- 
sances précises  en  anatomie.  De  nombreuses  réussites ,  consignées 
dans  un  travail  de  M.  Malle  sur  la  clinique  chirurgicale  de  Stras- 
bourg, ont  justifié  les  essais  hardis  de  M.  Bégin.  La  difficulté  n'est 
pas  seulement  dans  l'emploi  savant  du  bistouri ,  mais  encore  dans 
l'appréciation  des  circonstances  qui  comportent  ou  défendent  l'opé- 
ration. S'avisera-t-on  d'extirper  des  tumeurs  cervicales  chez  un  su- 
jet frappé  de  cachexie  tuberculeuse?  D'un  autre  côté,  comment 
diagnostiquer  avec  certitude  les  commencements  de  l'infection  tu- 
berculeuse ?  Nous  avons  ouvert^  le  18  avril  dernier,  le  cadavre  d'un 
jeune  officier  de  lanciers  qui,  admis  à  la  salle  10  du  Val-de-Gràce 
pour  une  bronchite  d'apparence  légère,  présentait  en  même  temps 
plu^ieurs  petites  tumeurs  globuleuses,  indolentes,  situées  à  l'angle 
de  la  mâchoire  inférieure  du  c6té  droit.  L'auscultation  fit  soupçon- 
ner la  présence  de  tubercules  à  l'état  cru  dans  les  deux  poumons  ;  la 
bronchite  se  convertit  en  preumonie  double;  la  mort  survint  en  moins 
de  quinze  jours  ;  à  l'autopsie ,  on  trouve  les  deux  poumons  farcis 
de  tubercules  crus  ,  légèrement  ramollis  au  sommet  ;  les  tumeurs 
du  cou  ainsi  que  les  ganglions  mésentériques  sont  incrustés  de 
matière  tuberculeuse.  La  pratique  de  M.  Bégin  atteste  la  sagacité 
qui  le  dirige  dans  cette  opération  ;  depuis  1898,  il  a  fait,  tant  à  Paris 
qu'à  Strasbourgjplus  de  trente  extirpations  de  tumeurs  ganglionnai- 
res agglomérées  au  cou  et  à  l'aisselle ,  sans  qu^un  seul  malade  ait 
succombé  à  l'opération.  L'appL'cation  du  cautère  actuel  est  aux 
yeuK  de  M.  Bégin  une  ressource  précieuse  dans  beaucoup  de  mala- 
diesdes  cavités  nasales,  et  qui  lui  parait  être  trop  rarement  emplo^^ée. 
Il  s'en  est  servi  avec  un  succès  complet  chez  deux  individus  atteints 
de  cancer  scrophuleux  du  nez  avec  destruction  des  os ,  et  dont  les 
observations  sont  rapportées  succinctement  dans  l'ouvrage  qui  nous 
occupe  {loco  cii.y  p.  568). 

Dans  le  chapitre  qui  traite  des  lésions  d/s  méninges  et  de  l'encé- 
phale, l'auteur  s'est  inspiré  surtout  des  idées  et  des  préceptes  émis 
par  M.  Gama;  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  citer  les  lignes 
suivantes  qui  rendent  hommage  à  l'un  des  praticiens  les  plus  éclai- 
rés et  les  plus  modestes  de  Paris  :  a  Telle  est  la  conduite  que  j'ai 
adoptée  depuis  plus  de  dix  ans.  La  pratique  des  hdpitaux  militaires^ 
et,  depuis  quelques  années ,  celle  d'un  hôpital  civil ,  ne  m'ont  pas 
laissé  manquer  de  circonstances  dans  lesquelles  j'ai  pu  mettre  ses 
résultats  à  l'épreuve ,  et  je  dois  à  la  vérité  de  dire  que  je  n'ai  pas 
encore  eu  à  me  repentir  de  l'avoir  suivie.  J'ai  observé  des  cas  très 
graves ,  çt ,  excepté  un  enfant  qui  périt  d'un  abcès  dans  l'intérieur 
du  cerveau ,  après  avoir  été  trépané ,  sur  plus  de  60  blessés,  je  n'ai 
pas  perdu  un  seul  individu  ,  bien  que  parmi  eux  plusieurs  aient  eu 
des  fractures  simples  ou  composées  du  crâne,  et  même  des  fractures 
«▼ce enfoncement  des  os.  Je  cite  ces  résultats,  parce  qu'ils  sont  pu- 
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blics  •  ayant  été  constatés  par  un  grand  nombre  d'élèves  au  Yal-de- 
Gràoe  et  auGres*CHill«oa, ainsi  qu'à  l'h^ptlal  militaire  et  à  la  cliniqae 
de  la  faculté  de  Strasbourd^  ;  je  les  cite  encore  afin  d'encourager  par 
rauioiité  de  Texpériente  les  praticims  à  suivre  la  même  voie.  Mais 
je  dois  dire  aussi  qu'en  l'adoptant^  je  n'ai  fait  qu'imiter  an  maître 
pour  qui  ma  reconnaissance  est  sans  bornes,  M.  Gama  ,  dont  l'ex- 
trême modestie  éf*9t\t  la  sagacité,  et  qui,  par  ses  préceptes  et  par  ses 
exemples,  m'a  facilement  convaincu.  »  (Tom.  11,  9'^  partie,  p.  670.) 
Pour  compléter  cette  revue  rapide  des  matériaux  que  l'auteur  a 
puisés  dans  sa  propre  expérience,  il  nous  faudrait  mentionner  en- 
core diiiR^rents  procédés  ou  modifications  proposés  ou  mis  en  usage 
par  lui  dans  les  cas  de  varicocèle,  de  phymosis,  d'bypospadias,  d'ab- 
sence complète  du  vagin,  d'onglade,  d'hydropéricarde,  les  appareils 
dont  il  se  sert  avec  avantage  contre  la  rupture  du  tendon  d'Achille^ 
contre  celle  du  plantaire  {\ré\e  ,  etc. 

Toutes  les  parties  de  cet  ouvrage  sont  traitées  avec  un  égal  talent; 
sobre  de  vaine  et  luxuriante  érudition ,  l'auteur  n'a  pas  entassé  les 
noms  propres  et  reproduit  les  doctes  banalités  qui  surchargent  de- 
puis si  long-temps  nos  livre»  soi-^lisant  classiques.  Il  a  su  faire  au 
Ï^assé  sa  juste  part ,  h  s'est  efforcé  surtout  de  dérouler  aux  yeux  da 
ecteur  le  tableau  de  la  science  actuelle.  Aussi  tous  les  travaux  ré- 
cents ont-ils  été  mis  à  profit  ;  c'est  ainsi  qu'il  a  donné  un  résumé 
succinct  et  complet  d'oplithalmologie,  de  iithot ri tie,  etc.  Les  plaies 
de  tête,  les  fractures,  les  luxations,  la  cystotomie ,  etc.,  sont  autant 
de  chajHtres  auxquels  il  n'y  a  rien  à  ajouter. 

Il  est  cependant  quelques  assertions  médicales  que  nous  croyons 
devoir  relever.  M.  Bégin  croit  avoir  vu  «des  cancers  déjà  caracté- 
risés céder  à  l'usage  de  la  ciguë  unie  au  caloinel ,  ainsi  qu'aux  sai- 
riées  et  aux  applications  émollientes  locales(t.  i)».  Nous  avons  peine 
admettre  qu'il  y  eût  réellement  dégénérescence  cancéreuse  dans 
les  cas  qui  ont  guéri  sous  l'influence  de  ce  traitement.  Le  vague  da 
mot  cancer  a  donné  lieu  à  plus  d'une  erreur.  Les  raisonnements 
iuxqiiels  l'auteur  se  livre  pour  démontrerque  les  névrites  et  les  né- 
?ral{;ies  ne  sont  que  deux  nuances  distinctes  de  l'inflammation  des 
cordons  nerveux  (t.  ii,  p.  601)  n'ont  pas  porté  la  conviction  dans 
notre  esprit,  et  nous  ne  voyons  pas  ce  que  la  science  peut  gagnera 
ee  nivellement  systématique  des  différents  états  morbides  de  l'éco- 
lk)mie. 

Quant  à  la  forme  littéraire  de  cet  ouvrage,  elle  ne  laisse  rien  è  dé- 
sirer. Le  style  de  M.  fiégin  est  correct,  élégant,  limpide;  sa  phrase 
est  éminemment  didactique,  sans  sécheresse  ni  redondance  ;  la  chi- 
rurgie compte  peu  d'écrivains  cpii  possèdent  au  service  de  leurs  idées 
une  plume  aussi  facile  et  aussi  pure.  €e  mérite  est  trop  peu  rediercbé; 
lui  seul  peut  cependant  assurer  la  vulgarisation  de  la  science  ;  idées 
tt  style  sont  la  double  condition  du  suecès  durable  d'un  (ivre  :  à  ce 
double  titre>  nous  présageons  bonne  chance  à  celui  de  M.  ^in. 

Michel  Léyt. 


Impr.  de  F.  LOCQUIN  el  Gie,  rue  NvUre-Daœe-Ues-Vicioiros ,  10. 
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Méhoibb  ^  SUR  l'ehploi  des  topiques  merguribls  dans  L£ 

TRAITEMENT  DES  ÉRUPTIONS  YARIOLEUSES. 

Par  X.  BRXQUBTy  agrégé  honoraire  de  la  Faculté  de  Mé^ 
decine  de  Paris  y  médecin  à  V  hôpital  Cochin. 

(Deuxième  article.) 

Ç  III.  Variole  discrète. 

Obs.  5.  JuHe,  19  ans,  d'un  tempérament  lymphatico-sang^in, 
ayant  une  peau  fine,  n'a  point  été  vaccinée,  et  n'a  point  eu  la  ya- 
riole. —  Le  29  octobre  1837,  elle  est  prise  brusquement  de  malaise 
général,  de  céphalalgie,  de  nausées,  de  douleurs  dans  les  lombes 
el  d'une  fièvre  vive.  —  Saignée  du  bras,  adoucissants. 

Le  2  novembre^  vers  le  milieu  de  la  journée,  éruption  de  l'exan- 
thème de  la  variole.  Le  3  novembre  au  matin,  la  malade  est  dans 
rétat  suivant.  Sur  la  face,  sur  le  tronc  et  sur  les  membres  supérieurs, 
très  nombreuses  papules,  (discrètes,  acuminées  et  roses  ;  aux  mem- 
bres inférieurs,  papules  moins  nombreuses  et  jnoins  saillantes. 
Titubation,  prostration,  céphalalgie,  langue  blanche^  avec  de  nom- 
breuses papilles  rouges  à  la  pointe.  Taches  rouges  à  la  voûte  et  au 
voile  du  palais,  douleur  à  la  gorge,  petite  toux  sèche,  sensibilité  à 
la  région  épigastrique,  pouls  à  90  pulsations,  peau  chaude.  Traite- 
ment. Tis.  pect.,  looch,  diète,  application  sur  la  face  d'un  masque 
d'emplâtre  de  Vigo,  sur  les  avant-bras,  les  jambes  et  la  cuisse  gauche 
de  larges  emplâtres  delà  même  substance. 

iir-iii.  10 
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5  novembre^  sous  TempUtre  de  l'ayant-brat  droit,  taches  rouges 
ou  d'un  rose  pàle^  d'une  ligne  de  diamètre,  sans  saillie,  et  sans  du- 
reté de  la  peau  ;  quelques  Tésicules,  moitié  moins  yolumineuses  qne 
les  pustules  des  parties  voisines,  coniques,  blanchâtres,  environnées 
d'une  foible  aréole  rouge,  semblables  aux  vésicules  que  nous 
avons  vues  jusqu'à  présent.  Sous  l'emplâtre  de  la  cuisse  gauche, 
même  état  de  l'éruption  qu'à  l'avant-bras.  Sur  ces  deux  surfiices 
l'éruption  parait  moins  abondante  que  sur  les  parties  voisines,  où  les 
pustules  s'aplatissent  et  s'ombiliquent.  Point  de  céphalalgie,  un  pea 
de  gène  à  la  gorge,  pas  de  fièvre.  Tis.  pect.,  looch,  bouillons. 

6  novembre.  Paupières  «sseï  gonflées,  couvertes  de  pustules  larges 
et  plates.  Pas  de  tuméfaction  appréeîalile  à  la  face  oii  le  masque  ne 
cause  aucune  gène.  Sous  l'emplâtre  de  la  jambe  gauche ,  vésicules 
coniques  non  ombiliquées,  blanchâtres,  à  aréole  fort  étroite,  dlin 
volume  moitié  moindre  que  celui  des  pustules  des  partie»  voisines, 
et  simples  taches  rouges,  analogues  à  des  morsures  de  puces. 

1  novembre.  Sous  l'empIàtre  de  l'avant-bras  gauche,  qui  est 
resté  appliqué  jusqu'à  ce  jour,  vésicules  miliaires,  remplies  d'un 
liquide  lactescent,  et  dépourvues  d'aréole  rouge.— Sous  Pemplàtre 
de  Tavant-bras  droit,  vésicules  dont  les  unes  ne  sont  en  quelque 
sorte  qu'un  point  blanchâtre,  et  les  autres  ont  un  peu  plus  de  to- 
lume.  —  Sous  l'emplâtre  de  la  jambe  droite  où  il  y  avait  dès  le  pre- 
mier jour  douze  papules  dans  un  espace  limité,  on  ne  trouve  plus 
que  huit  vésicules  miliaires.  Sur  les  parties  qui  n'ont  point  été  re- 
couvertes par  les  en^lètres,  pustules  iart  nombreuses,  aplaties,  om- 
biliquées, bkHichàtres  à  leur  partie  supérieure,  rouges  à  pHiférieore 
et  entouras  d'une  aréole  d^un  rouge  vif. -^  Les  emplAtrea  resleat 
toujours  appliqués  sur  les  parties  où  on  les  a  pla<cés. 

9  novembre.  Face  médiocrement  tuméfiée,  pustules  dès  parties 
découvertes,  brunes  à  leur  centre.  Sous  l'emplâtre  de  FaTant-bras 
droit,  légère  exsudation  grisâtre,  débris  des  vésicules,  disposées  en 
petites  taches  rondes,  s'enlevant  par  le  frottement  et  laissant  sous 
elles  une  surfoce  rose  déjà  pourvue  d'épidenne.<»-SousrempIfttrede 
Pavant-bras  gauche  où  il  y  avait  dix-huit  papules  le  premier  jour, 
il  n'y  a  phis  que  cinq  vésicules  détruites  qui  ont  le  même  aspect 
qu'à  droite.  Sous  les  emplâtres  de  la  cuisse  et  des  jambes,  vésicules 
en  partie  détruites  avec  aréole  rouge  peu  étendue.  —  Aux  parties 
libres,  pustules  dures,  tendues,  non  ombiliquées,  blanches  presque 
jusqu'à  la  base,  environnées  d'une  aréole  rouge,  ayant  deux  à  trois 
lignes  de  dîamètre.  Bon  état  général,  point  de  fièvre.  On  retire  les 
emplâtres  des  membres. 
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10  noyembre.  On  retire  le  masque  après  sept  jours  d'applicaHon, 
et  on  trouve  sous  lui  :  1"^  des  plaques  blanchâtres  circulaires  d'une 
à  deux  lignes  de  diamètre^  formées  par  de  Tépiderme  ramolli  et  par 
une  espèce  d'exsudation  couenneuse  qui  s'enlève  par  le  frottement 
et  ne  laitoe  à  sa  place  qu'une  petite  surfoce  rose  non  déprimée  et  un 
peu  humide;  %""  quelques  tubercules  peu  Tolumineux,  un  peu  plus 
roees  que  la  peau.  Sur  les  parties  de  la  foce  où  il  n'y  a  pas  eu  d'enn 
plàtre,  pustules  larges,  d'un  blanc  jaunÂtre,  avec  une  tache  brune 
l  leur  centre.  Les  parties  des  membres  sur  lesquelles  ont  été  appli- 
qués les  emplâtres  sont  d'un  rouge  vif  et  assez  semblables  à  une  sur- 
lace où  aurait  été  un  vésicatoire  nouvellement  guéri.  Mais  elles  ne 
présentent  pas  de  croûtes  sur  les  endroits  où  siégeaient  les  vésK- 
cules. 

1 1  novembre.  Durant  la  nuit,  la  peau  s'est  couverte  d'un  exanthème 
qui  a  toutes  les  apparences  de  la  rougeole;  les  avant-bras  et  les 
joues  sont  pris  d'érysipèle.  Pas  de  gonflement  aux  paupières.  Pas  de 
toux,  fièvre  assez  vive. 

12  novembre.  Continuation  de  l'érysîpèle  de  la  i^ceetdes  avant- 
bras,  cuisson  très  vive  à  la  peau  de  ces  parties.— L'exanthème  n»- 
béoliforme  9e  maintient.  Pustules  pleines  de  pus^  aux  lieux  où 
n'étaient  pas  les  emplâtres. 

13  novembre.  Diminution  des  érysipèles,  du  gonflement  et  de  la 
rougeur  de  la  peau«  Il  y  a  des  croûtes  aux  membres  supérieurs,  et 
des  pustules  aux  inférieurs. 

ISnovembre.  Nombreuses  écailles  furfuracées à  la  figure,  croûtes 
épaisses  aux  paupières,  aux  oreilles  et  au  bord  libre  des  lèvres,  au 
tronc  et  aux  membres  supérieurs.  Pustules  flétries  aux  membres 
inférieurs,  simples  taches  rouges  sur  les  lieux  où  ont  été  les  em- 
plâtres. 

94  novembre.  Encore  des  écailles  furfuracées  à  la  face  et  sur  les 
parties  qui  ont  été  prises  d'érysi  pèles.  Croûtes  là  où  il  n'y  a  pas  eu 
d'emplâtres,  pas  de  cicatrices  déprimées  sur  la  figure  de  cette  jeune 
fille  qui  tenait  beaucoup  à  ce  que  la  variole  ne  laissât  pas  de  traces 
indélébiles.  Sortie  de  l'hôpital. 

Dans  cette  variole  où  Féroption  a  été  abondante,  des  emplâ- 
tres ont  été  appliqués  sur  la  fin  du  premier  jour  de  Téruption. 

La  modification  a  été  très  prononcée,  puisqu'aux  membres, 
dès  le  troisième  jour,  une  petite  partie  de  l'éruption  avait  dis- 
paru, une  autre  était  restée  à  Tétat  papuleux,  et  le  restant  éuit 
^ictileux  f  tomme  ht  topiques  $ont  restés  appliqués  plus  de 
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trois  jours,  les  vésicules  se  sont  détruites  spontanément  et  ont 
laissé  des  taches  grisâtres  formées  par  leurs  débris.  A  la  face 
où  le  masque  est  resté  sept  jours,  toutes  les  vésicules  étaient  dé- 
truites; il  ne  restait  plus  que  des  taches  grisâtres  et  quelques 
tubercules.  Cette  malade  étant  Tune  des  premières  que  nous 
ayons  observées,  nous  avons  dû  laisser  les  emplâtres  assez  long- 
temps, afin  d'en  obtenir  tout  l'effet  possible,  nos  prédécesseurs 
.  dans  cette  médication  n'ayant  rien  indiqué  à  cet  égard.  Ce  long 
séjour  des  emplâtres  a  été  préjudiciable,  car  c'est  à  lui  que  sont 
dus  les  érysipèles  qui  se  sont  développés  sur  quelques  unes  des 
parties  où  ces  emplâtres  avaient  été  appliqués.  Le  gonflement 
de  la  face  a  été  nul,  et  comme  une  assez  grande  surface  a  été 
modifiée  par  les  topiques ,  la  fièvre  et  les  accidents,  qui  étaient 
assez  prononcés  durant  les  premiers  jours  de  l'éruption,  se  sont 
promptement  calmés.  Enfin,  lors  de  la  sortie  de  la  malade,  on 
ne  voyait  pas  de  traces  de  cicatrice  à  la  face. 

Voici  un  cas  dans  lequel  la  résolution  a  été  aussi  complète 
que  possible. 

Obs.  6.  Un  enfant  de  cinq  semaines,  fort  chéliF,  contracte  la  va- 
riole d'un  autre  enfant  couché  dans  la  même  salle.  Pendant  deux 
i  trois  jours,  malaise,  mouvements  convulsife  et  fièvre;  le  14  mai 
dans  la  journée,  apparition  de  l'exanthème  de  la  variole.  Le  15  au 
matin,  l'enfant  est  dans  l'état  suivant  :  très  nombreuses  papules 
rouges  séparées  les  unes  des  autres,  leur  nombre  est  plus  grand  sur 
le  ventre  qu'ailleurs,  cette  partie  ayant  été  constamment  couverte  de 
cataplasmes  chauds.  Application  d'ifn  emplâtre  deVfgo^  qui  entoure 
toute  une  jambe.  Le  17  on  lève  cet  emplâtre,  et  au  lieu  du  très 
grand  nombre  de  papules  qu'on  y  voyait  le  premier  jour,  on  ne 
trouve  plus  qu'un  petit  nombre  de  taches  d'un  rose  pâle;  cette  dis- 
parition est  d'autant  plus  frappante  qu'au  devant  de  cette  jambe  où 
les  bords  voisins  de  l'emplâtre  ne  se  touchaient  pas,  il  y  a  une  sur- 
face de  quelques  lignes  de  largeur,  et  de  la  hauteur  de  toute  la 
jambe,  qui  est  couverte  de  boutons  rouges,  acuminés,  déjà  luisants 
à  leur  sommet.  Peu  de  fièvre,  cessation  des  convulsions,  on  enlève 
l'emplâtre  de  Vigo  de  la  jambe  gauche,  et  on  en  place  un  sur  la 
droite. 
H,  Le  19  mai.  Sous  Templàtre  de  la  jambe  droite ,  pas  delmodlfîca- 


ÉRUPTIONS  YARI0LIQUÉ8.  137 

tion  appréciable.  Sur  la  jambe  gaucbe ,  un  petit  nombre  de  petites 
Tésicules  semblables  à  des  sudamina,  contenant  un  liquide  demi- 
transparent^  non  entourées  d'une  aréole  rose.  Ailleurs  l'éruption  se 
développe^  les  boutons  grossissent  en  restant  durs,  et  un  peu  blan- 
châtres. €e  jour-là  les  pieds  et  les  mains  se  tuméfient  et  prennent 
une  teinte  yiolacée,  la  peau  en  est  froide,  l'enfant  s'aflàiblit  très  no- 
tablement, et  il  meurt  le  lendemain  30  dans  un  état  de  faiblesse  et 
d'épuisement.  À  l'autopsie,  on  trouve  une  éruption  abondante  de 
papules  dans  le  pharynx  et  dans  la  partie  supérieure  du  larynx  jusque 
an  dessous  de  la  glotte,  sans  gonflement  très  notable.  Les  poumons, 
le  cœur  et  le  tube  digestif  sont  dans  l'état  normal.  Injection  yiolacée 
et  œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  des  pieds  et  des  mains. 

Ici  l'emplâtre  a  été  appliqué  yers  la  fin  du  premier  jour  de  l'érup- 
tion sur  un  entant  à  peau  très  mince,  et  sur  la  jambe,  ce  sont  les  con- 
ditions les  plus  favorables  ;  aussi  a-t-on  obtenu,  dès  le  second  jour 
d'application,  une  résolution  des  neuf  dixièmes  au  moins  des  bou<* 
tons;  l'éruption  était  si  nombreuse  à  cette  jambe,  qu'on  renonça  à 
compter  les  papules ,  même  dans  un  petit  espace.  A  la  levée  de 
l'emplâtre  il  n'y  avait  plus  que  quelques  vésicules  très  petites. 

Dans  six  autres  cas  de  variole  discrète,  dont  il  est  inutile  dé 
donner  les  détails,  attendu  qu'ils  ne  présentent  rien  qui  ne  soit 
déjà  connu,  on  a  appliqué  trois  fois  un  masque  siu*  la  figure.  '-*- 
L'application  a  été  faite  au  commencement  du  troisième  jour 
deTéruption,  et  a  duré  quatre  jours.  Chez  deux  sujets,  Texan-* 
thème,  qui  était  fort  abondant,  fut  converti  en  un  petit  nombre 
de  vésicules,  et  en  quelques  tubercules.  Chez  un  troisième  sujet 
Tapplication  du  masque,  bien  que  faite  avec  soin,  donna  un  ré- 
sultat moins  satisfaisant  ;  l'emplâtre,  qui  contenait  une  double 
dose  de  mercure,  avait  perdu  sa  propriété  âgglutinative,  et  n'a 
jamais  paru  adhérer  à  la  peau.  On  a  trouvé  des  pustules  vérita- 
bles en  nombre  aussi  grand  que  celui  des  papules  du  premier 
fond  de  l'éruption  ;  néanmoins  elles  ont  été  modifiées,  car  elles 
it'ont  pas  suppuré  ;  elles  se  sont  desséchées  et  ont  formé  des 
tubercules  secs  qui  se  sont  détruits  par  une  exfoliatiou  la- 
melleose.  Ces  malades  ne  se  sont  pas  plaints  d'avoir  été  gênés  par 
le  masque  ;  le  gonflement  de  la  face  a  été  peu  notable,  et  il 
^'y  a  jamais  eu  de  phéncMnènes  cérébraux. 
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Seize  autres  applications  de  topiques  mercuriels  ont  été  fsiites 
en  divers  points  des  membres  ;  dans  presque  tous  les  cas  où  Tap- 
plication  avait  été  faite  avant  le  quatrième  jour  de  l'éruption,  il 
en  est  résulté  une  diminution  notable  dans  le  nombre  des  bou- 
tons ;  la  partie  modifiée  présentait  soua  ce  rapport  un  aspect 
tout  différent  de  celui  des  parties  voisines,  il  semblait  que  Té- 
ruption  était  réduite  à  rien.  Pour  savoir  à  quoi  s'en  tenir  à  cet 
égard,  on  limitait  un  espace  dont  on  comptait  les  papules ,  et 
dans  les  six  cas  où  Ton  a  fait  ce  calcul ,  on  a  trouvé  trois  fois  de  la 
diminution,  une  fois  d'un  tiers  et  deux  autres  fois  d'une  moin- 
dre quantité,  des  papules  primitives.  Cette  réduotion  paraît  être 
peu  considérable  ;  mais  si  Ton  réfléchit  qu'il  se  fait  souvent  une 
éruption  secondaire,  et  que  souvent  aussi  toutes  les  papules  de 
la  première  éruption  ne  paraissent  pas  le  premier  jour,  on  re- 
connattra  que  dans  les  cas  où  on  a  trouvé,  lors  de  la  levée 
des  emplâtres,  te  même  nombre  de  boutons  qu'au  moment  de 
leur  application,  il  peut  y  avoir  eu  résolution  d'un  certain  nom- 
bre de  papules  de  cette  éruption  secondaire.  C'est  en  reste  ce 
qui  a  été  constaté  en  comptant  sur  chaque  cuisse  d^un  variole 
les  papules  de  deux  espaces  qui  avaient  été  limités.  Du  côté  où 
Ton  a^it  mis  Tempiâtre  de  Tigo ,  le  nombre  des  boutons  était 
resté  le  même,  tandis  que  du  côté  opposé  sur  lequel  on  n'avait 
pas  fait  d'application,  ce  nombre  avait  augmenté.  Ainsi  donc 
il  est  bien  évident  qu'on  a  obtenu  le  plus  ordinairement  la  réso- 
lulion,  soit  primitive,  soit  secondaire,  d'une  partie  de  l'éruption 
dans  les  lieux  où  les  emplâtres  avaient  été  appliqués. 

Dans  tous  les  cas  où  les  applications  avaient  été  faites  du 
premier  au  cinquième  jour,  la  portion  d'exanthème  qui  avait 
résisté  â  la  résolution  a  été  transformée  en  vésicules  de  volume 
variable;  les  unes  à  peine  visibles,  presque  sans  saiUie  et  se  boi^ 
nant  â  former  un  petit  point  blanc;  les  autres  miliaires,  et  d'au- 
tres enfin,  en  petit  nombre^  qui  pouvaient  avoir  â  leur  base  une 
ou  deux  lignes  de  diamètre.  Elles  étalent  en  tout  semblables  à 
celles  dont  il  a  été  déjà  question;  leur  aréole  rouge  était  très 
faible,  quelquefois  même  il  n'y  en  avait  point,  et  les  portions  de 
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peau  qui  les  séparaient  étaient  parfaitement  blanches  et  nor- 
males, à  la  différence  des  autres  parties  où  cette  même  portion 
de  peau  était  d'un  rouge  d'érysipèle  :  ces  vésicules  ont  suivi  la 
même  marche  que  les  précédentes;  si  on  laissait  Templàtre  plus 
de  deux  jours,  elles  se  ramollissaient  et  se  perforaient  à  leur 
centre;  Tépiderme  formait,  avec  Texsudation  grisâtre  qui  se 
produisait  alors,  une  légère  couche  grisâtre ,  grasse ,  offrant 
de  petites  ouvertures  laissant  à  nu  une  petite  surface  rose  el 
humide.  Quand  on  ne  laissait  les  emplâtres  que  deux  ou  trois 
jours^  les  vésicules  restaient  intactes,  mais  se  déchiraient  par 
le  moindre  frottement.  Dans  tous  les  cas,  le  lendemain  de  la 
levée  des  emplâtres,  la  dessiccation  était  complète;  il  ne  restait 
plus  que  de  petites  taches  pourvues  d'un  épiderme,  lesquelles 
ne  sont  jamais  couvertes  de  croûtes. 

U  résuite  de  là  que  dans  la  variole  commedanslesdeuxautres 
espèces  précédentes,  Texanthème  a  toujours  été  complètement 
guéri  sous  les  emplâtres  trois  jours  après  leur  application;  ré- 
sultat important,  puisque  la  variole  a  une  durée  de  seize  à  dix-sept 
jours  a|Nrès  l'éruption.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  cicatrice  dépri- 
Biée  ni  à  la  face  ni  aux  membres,  le  lieu  où  reposait  la  vési* 
cule  étant  indiqué  par  une  petite  tache  rose  bien  différente  de 
la  large  tache  violacée  que  laisse  souvent  chaque  pustule. 

Enfin,  dans  quatre  cas  où  l'application  avait  été  faite  du 
sixième  au  neuvième  jour  après  l'éruption,  on  n'a  pu  empêcher 
la  suppiu*atlo&  de  se  faire  ;  dans  un  cas  où  Tapplication  avait 
été  faite  le  sixiàsie  jour,  les  pustules  ont  été  un  peu  moins 
volumineuses  ,  mais  dans  les  trois  autres  cas,  les  pustules 
ont  eu  le  même  volume  que  celles  des  parties  qui  n'étaient  point 
soumises  aux  topiques;  une  fois  même  il  est  arrivé  qu'elles  ont 
été  plus  volumineuses,  quoiqu'on  eût  employé  l'onguent  mer- 
curiel;  ainsi,  au  delà  d'une  certaine  époque,  il  ne  faut  plus 
compter  arrêter  la  snppuradon  dans  les  varioles  :  ce  résultat 
est  diiërent  de  cdni  que  M.  Gariel  a  prés^té  dans  ses  con- 
etusUms.  Ce  médecin  prétend  qu'on  peut  faire  avorter  les  pu»* 
mies  après  la  suppuration;  je  ne  saia  à  quoi  tient  celte  dUEé* 
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rence,  mais  je  suis  bien  certain  de  ce  que  j'avance  :  une  fois  la 
suppuration  complètement  établie  dans  la  pustule,  les  topiques 
qu'on  emploie  à  partir  de  ce  moment  ne  peuvent  plus  ni  l'ar- 
rêter, ni  déterminer  la  résorption  du  pus.  Cela  parait  être  en 
contradiction  avec  ce  que  nous  avons  vu.  Sur  la  figure  de  cer- 
tains varioles,  on  trouvait,  lors  de  la  levée  des  appareils,  des 
boutons  contenant  de  la  suppuration  à  leur  sommet,  et  cq;)en* 
dant  ces  pustules  se  sont  transformées  en  tubercules  secs  dans 
lesquels lepuss'est  épaissi.  Mais,  pour  peu  que  Ton  y  réfléchisse, 
la  différence  sera  facile  à  concevoir.  —  Dans  ce  dernier  cas,  il 
s'agit  d'une  inflammation  incomplètement  arrêtée  par  les  topi- 
ques, laquelle  a  pu  donner  lieu  à  la  formation  d'une  petite  quan- 
tité de  pus  épais  et  prêt  à  se  concréter ,  tandis  que  dans  le  pre- 
mier cas,  c'est  une  inflammation  sur  le  point  de  passer  à  la  sup- 
puration daustoute  l'étendue  de  la  pustule,  qui  est  mise  en  con- 
tact avec  des  modificateurs,  à  un  moment  où  la  suppuration  est 
complète  avant  que  l'influence  de  la  médication  ait  pu  se  faire 
sentir. 

On  obtient  donc  dans  la  variole  discrète  la  résolution  d'une 
partie  de  l'éruption  et  la  transformation  en  vésicules  de  l'autre 
partie;  on  réduit  presque  à  rien  cet  exanthème  quelquefois  si 
abondant;  on  prévient  le  gonflement  et  tous  les  accidents  de  la 
suppuration  à  la  face  ;  on  fait  éviter  les  cicatrices  déprimées; 
enfin,  d'une  maladie  qui  dure  vingt  jours,  on  peut  la  transformer 
en  une  indisposiiion  de  sept  à  huit  jours  au  plus.  Je  conseille 
donc  d'appliquer  un  masque  dans  toutes  les  varioles  discrètes  et 
de  recouvrir  les  paupières  d'onguent  mercuriel.  On  annihilera 
complètement  l'éruption  à  la  face,  et  on  mettra  les  yeux  et  les 
paupières  à  l'abri  des  ulcérations  qui  se  voient  si  souvent,  et 
desquelles  résultent  ou  des  difformités,  ou  la  diminution  de  la 
transparence  de  la  cornée  et  la  perte  complète  de  la  vue.  Dans 
les  varioles  avec  une  éruption  fort  abondante,  il  y  aura  tou- 
jours de  l'avantage  à  couvrir  les  membres,  la  poitrine  et  l'ab- 
domen de  larges  emplâtres  de  Yigo;  on  préviendra  les  phé- 
nomènes inflammatoires  ,  les  cicatrices  de  la  peau  ,  et  on 
abrégera  la  maladie. 
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Noas  allons  enfin  passer  à  l'examen  des  varioles  confluentes, 
et  nous  ven*ons  si  dans  ce  genre  si  violent  d'éruption,  et  avec 
la  forme  particulière  des  boutons  de  l'exanthème,  on  arriverait 
à  exercer  quelque  influence  à  l'aide  des  topiques  mercuriels. 

§  IV,  variole  eonfiuente. 

7*  Obs.  Houbnm,  39  ans ,  cordonnier ,  n'a  point  été  vacciné^  n'a 
point  eu  la  petite-vérole  ^  est  brusquement  pris^  le  3  octobre ,  de 
céphalalgie  ^  de  douleurs  dans  les  lombes^  de  frissons  et  de  malaise 
général.  Le  4  au  soir,  apparition  sur  sa  peau  de  Texanthème  de  la 
variole. 

Le  5  octobre^  cet  homme  arrive  à  l'hôpital  dans  l'état  suivant  :  à 
la  face,  papules  très  nombreuses  se  touchant  par  leurs  bords;  aux 
membres  supérieurs,  même  abondance  et  même  confluence  de 
l'éruption  ;  aux  membres  inférieurs,  l'exanthème  est  moins  abon- 
dant ,  non  confluent  et  encore  borné  à  l'état  de  taches  rouges  ;  cé- 
phalalgie, titubation,  langue  blanchâtre,  un  peu  de  gène  à  la  gorge, 
pas  de  toux,  peau  chaude,  pouls  de  85  à  90.  —  C'était  le  premier 
malade  soumis  aux  topiques.  On  se  borna  à  appliquer  des  emplâtres 
de  Vigo  sur  le  bras  et  sur  la  cuisse  du  côté  gauche  afin  de  constater 
leur  effet. 

8  Octobre.  A  la  fiice,  pustules  très  petites,  plates ,  presque  com- 
plètement blanches ,  mal  ombiliquées ,  peau  de  cette  partie  forte- 
ment érysipéiateuse  ;  sous  l'emplâtre  du  bras  gauche  ,  éruption  qui 
parait  beaucoup  moins  abondante  que  sur  les  autres  parties,  vé- 
sicules ayant  beaucoup  moins  de  volume  et  entourées  de  beau- 
coup moins  d'inflammation  que  les  pustules  des  parties  voisines. 

10.  Erythème  général  de  la  peau  de  la  foce,  pustules  plates,  blan- 
châtres, se  touchant  toutes  par  leurs  bords  ;  sous  l'emplâtre  du  bras 
gauche ,  un  petit  nombre  de  vésicules  coniques  d'une  ligne  de  dia- 
mètre à  leur  base,  déjà  blanchâtres  à  leur  sommet;  quelques  taches 
rouges,  indices  des  papules  qui  ont  commencé  à  se  résoudre.  Sous 
l'emplâtre  de  la  cuisse ,  vésicules  semblables  à  celles  du  bras ,  non 
ombiliquées.  Les  pustules  des  parties  voisines  sont  arrondies,  sail- 
lantes, très  tendues^  bien  ombiliquées  et  environnées  d'une  aréole 
d'un  rouge  très  vif.  —  Langue  dure,  brune,  pouls  à  90. 

13.  Diminution  du  gonflement  de  la  face,  pustules  formant  une 
couche  blanchâtre,  continue,  çà  et  là  tachée  de  brun  ;  peau  érysipé- 
iateuse. Aux  membres,  diminution  du  volume  des  pustules  qui  sont 
larges ,  très  aplaties ,  fortement  déprimées  à  leur  centre ,  sèches, 
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dures I  sans  aréole ,  w  contenant  plus  de  liquide  purulent,  recou- 
vertes d'uu  épîderme  flétri ,  et  renfermant  un  disque  épais  et  gri- 
sâtre. — -  Sous  les  emplâtres  du  bras  et  de  la  cuisse  qui  sont  restés 
en  place  jusqu'à  ce  jour,  petites  vésicules  blanchâtres ,  coniques , 
non  aplaties ,  non  déprimées ,  contenant  un  liquide  lactescent  et 
entourées  d'une  aréole  rose  ;  enfin  n'ayaU^  subi  en  rien  l'altération 
qui  a  porté  sur  les  pustules  des  autres  parties  du  corps.  Délire  la 
nuit,  agitation^  intelligence  fort  troublée,  langue  brune  et  sale , 
géoe  prononcée  de  la  déglutition ,  voix  rauque ,  peu  de  gène  de  la 
respiration,  diarrhée,  pouls  de  90  &  100.  -—  Les  emplâtres  sont 
enlevés. 

15.  A  la  face ,  couche  continue  de  pustules  plates  et  grisâtres, 
ulcération  des  bords  libres  des  paupières,  orifices  des  narines  et  de  la 
bouche  obstrués  par  le  gonflement  et  par  des  croûtes  brunes  ;  aux 
membres ,  boutons  toujours  très  larges ,  semblables  pour  l'aspect  à 
ces  pustules  dites  muqueuses  des  environs  de  l'anus  chez  des  sujets 
affectés  de  syjihiiis,  et  sans  autre  coloration  que  celle  de  la  peau. 
Sur  les  bras  où  avaient  été  les  emplâtres ,  il  n'y  a  plus  que  des  ta- 
ches rouges,  et  quelques  vésicules  grosses  comme  des  pointes 
d'épingle.  -^  Délire  continuel ,  assoupissement,  un  peu  de  siffle- 
ment laryngo-tracbéâl ,  fièvre  très  vive. 

17.Àugmentation  des  accidents,  même  état  de  l'éruption  à  la  face 
et  aux  membres;  mort  dans  la  journée. 

A  l'autopsie,  dont  les  détails  seraient  ici  déplacés,  on  trouva  que 
l'exanthème  se  bornait  à  la  partie  supérieure  du  larynx,  qu'il  n'y 
avait  pas  de  gonflement  de  la  muqueuse  de  la  glotte  ^  qu'il  y  avait 
congestion  assez  considérable  dans  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  et 
du  cerveau,  que  les  poumons  étaient  engoués  en  arrière ,  qu'il  y 
avait  çà  et  là  quelques  rougeurs  dans  le  tube  digestif. — ^£n  résumé^ 
les  lésions  du  cerveau  paraissaient  prédominer  à  Tautopsie,  de  même 
que  pendant  la  vie  le  trouble  des  fonctions  de  cet  organe  était  ce 
qu'il  y  avait  eu  de  plus  prononcé  ;  il  fout  noter  que  ces  accidents  ne 
se  sont  développés  qu'au  moment  de  la  suppuration  de  cette  variole 
qui  n'était  confiuente  qu'à  la  £ice. 

On  voit  ici  que,malgré  la  violence  de  Texanthèone^  les  emplâ- 
tres de  Yigo  ont  eu  de  rinflu^ce  comme  sur  une  variole  lé- 
gère; il  y  a  eu  résolution  d'une  partie  de  l'éruption  et  conversion 
de  Tautre  partie  en  petites  vésicules.  —  On  se  figurera  diflSci- 
lemesit  combien  était  frappant  le  contraste  des  parties  où  Té* 
ruptina  aurait  été  uodiftéa  avec  ceUeis  où  elte  ne  Vêtait  pasf  on 


peut  raisoQBablaïQeiit  penser  queû,  dans  ce  cas,  on  eût  réduit 
r^uptîon  à  la  face,  on  eût  diminué  de  beaucoup  la  graTÎtédQ 
la  variole  el  prabablement  conservé  le  malade. 

Dans  un  second  cas,  où  le  variole  était  arrivé  à  Hôpital  Gor 
chin  avec  la  face  couverte  de  pustules  aplaties,  confluentes,  et 
dé^à  blanchâtres^  les  membres  parsemés  de  très  nombreux 
pustules,  larges,  aplaties,  déprimées  à  leur  centre,  dures  et  gri^ 
sàtres,  plongé  dans  Tassoupissement  le  plus  profond  et  parais^ 
santétreau  cinquième  jour  de  l'éruption,  on  essaya  l'action  deê 
emplâtres  placés  sur  les  membres.  Au  bout  de  deux  Jours,  la 
portion  correspondante  de  l'exanthème  se  trouvait  convertie  en 
des  vésicules  remplies  d'un  liquide  blanchâtre,  entourées  d'une 
aréole  rosa,  et  susceptibles  d'être  détruites  par  le  frottement^ 
^  ne  laissant  à  leur  place  qu'une  petite  surface  rose  non  encore 
pourvue  d'épiderme,  tandis  que  les  autres  parties  se  trouvaient 
couvertes  de  ces  boutons  plats,  larges,  déprimés ,  sans  aréole  et 
ssms  liquide  qui  forment  le  caractère  de  la  variole  çonfluente 
grave.— Deux  jours  après  le  malade  périt. —  Et,  à  l'autopsie,  le^ 
régionsoù  ayaientétéles  emplâtres  étaient  eomplétement  nettes. 
Ainsi,  les  pustules  spéciales  des  varioles  confiuentes  graves  se 
modifient  exactement  comme  celles  des  varicelles  et  des  va- 
rioles discrètes.  L'éruption  n'est  pas  supprimée,comme  on  pour^ 
rai t  le  craindre,  l'action  de  la  peau  est  même  plus  elBcace  que 
sur  les  parties  non  soumises  aux  emplâtres;  sur  cellesrci,  les 
boutons  restent  plats,  durs,  non  colorés,  sans  aréole  inSam- 
matoire;  dans  les  autres,  au  contraire,  il  y  a  production 
d  un  liquide  lactescent,  et  aréole  rouge  autour  de  la  base  de  la 
vé&icule^  par  conséquent,  Tinfianmiation  de  la  peau  s'y  main- 
tient jusqu'à  un  certain^egré.  Cette  circonstance  fait  évanouir 
'es  craintes  que  Ton  pourrait  concevoir,  ou  les  objections  que 
I  on  pourrait  fonder,  sur  la  disparition  de  l'inflammation  à  la  pean, 

^^  sur  son  transport  vers  les  viscères  des  cavités  splanchni- 

ques. 

Après  avoir  montré  des  varioles  tellement  graves  qu'elles 
<>nt  éié  suivies  de  la  mort,  et  avoir  établi  que  même  dans  c^ 
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cas  les  topiques  mercuriels  ont  une  influence  prononcée,  il  faut 
chercher  si  cette  influence  ne  pourra  pas  être  utile  au  malade. 
C*est  précisément  ce  qui  est  arrivé  chez  le  sujet  dont  Tobser- 
vation  suit. 

Obs.  Vin.  Virginie  N.,  94  ans,  domestique,  d'une  forte  coastita- 
tion ,  n'a  point  été  Taccinée ,  et  n'a  point  eu  la  Yariole;  prise  brus- 
quement, le  3  novembre  1837,  de  céphalalgie,  de  douleurs  clans  les 
jambes.  Le  6,  éruption  de  l'exanthème  de  la  variole.  La  malade 
entre  le 9  à  Thépital  Cochin ,  dans  Tétat  suivant  :  A  la  lace,  papules 
très  nombreuses,  très  serrées  les  unes  contre  les  autres ,  se  touchant 
aux  joues,  un  peu  moins  serrées  au  flront;  rouges,  saillantes,  déjà 
un  peu  transparentes  à  leur  sommet;  gonflement  modéré,  et  rou- 
geur érysipélateuse  de  la  peau.  Aux  membres  et  au  tronc ,  pa- 
pules également  fort  abondantes ,  mais  discrètes  ;  abattement ,  mal*- 
aise  très  prononcé,  fièvre  vive,  douleur  à  la  gorge;  applicatiou 
d'un  masque  d'emplâtre  de  Vigo. 

10  novembre,  même  état  général,  application  d'emplâtres  de 
Vigo  à  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  et  au  mollet  droit,  parties 
oii  l'éruption  est  fort  abondante,  et  où  l'épaisseur  de  la  peau  est  très 
différente. 

11  novembre,  assoupissement,  agitation,  fièvre  assez  vive.  Le 
masque  ne  cause  pas  la  moindre  gène;  gonflement  de  la  foce  peu 
considérable ,  langue  couverte  de  pustules  blanchâtres,  déglutition 
difficile;  application  d'un  emplâtre  de  Vigo  sur  la  face  dorsale  de 
l'avant-bras  droit. 

15  novembre,  on  enlève  le  masque,  et  sous  lui  on  trouve  r  au 
firont,  une  couche  presque  uniforme  de  matière  grisâtre  un  peu  grasse 
qui  s'enlève  assez  bien  par  le  frottement,  et  qui  parait  composée 
d'onguent  etd'épiderme  ramolli.  Quand  on  l'a  enlevée,  on  voit  la 
peau  légèrement  rosée,  coaverte  de  saillies  arrondies,  d'une  à  deux 
lignes  de  diamètre,  et  d'une  demi-ligne  d'élévation  tout  au  plus,  sans 
la  moindre  apparence  de  suppuration  :  ce  senties  traces  des  boutons 
agglomérés  etconfluents,  qui  formaient  l'éruption  sur  celte  partie; 
3**  sur  les  joues,  une  couche  grisâtre  plus  résistante,  sous  laquelle 
les  saillies  sont  plus  fortes  qu'au  front  ;  y  sur  les  oreilles  et  sur  les 
paupières  qui  n'ont  point  été  en  contact  avec  le  masque,  le  contraste 
est  frappant  ;  on  voit  des  pustules  réunies  en  larges  plaques,  com- 
plètement blanches  et  pleines  de  pus  qui  s'écoule  par  les  piqûres 
qu'on  y  fait;  la  face  est  peu  tuméfiée.  Sous  l'emplâtre  de  la  main 
gauche,  larges  plaques  blanchâtres  et  saillantes  formées  sous  un 
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épiderme  épais  qu'il  estimpossîble  d'enlever  par  le  grattement.  Sous' 
Pemplâlre  de  Payant-bras  droit  dont  Pépiderme  est  assez  épais ^  peu 
de  modilication  dans  les  pustules;  sous  celui  de  la  jambe  où  l'énip- 
tion  n'a  pas  diminué  quant  au  nombre^  elle  se  compose  de  Tésicules 
qui ,  pour  le  rolume ,  sont  à  peu  près  le  tiers  despustules  des  autres 
parties,  ne  sont  pas ombiliquéesy  mais  ont  un  sommet  acnminé  et 
blanchâtre;  sur  les partiesqul  n'ont  point  été  couvertes  d'emplâtres, 
pustules  nombreuses  réunies  par  groupes  assez  nombreux,  sail- 
lantes, tendues,  de  deux  à  trois  lignes  de  diamètre,  environnées  de 
peau  gonflée  et  rouge.  Au  thorax  et  sur  l'abdomen,  pustules  larges, 
plates,  déprimées  et  sèches;  fièvre  modérée,  pas  d'assoupissement, 
langue  encore  sèche  et  brune,  déglutition  plus  focile,  voix  enrouée. 
On  enlève  les  emplâtres  des  membres» 

18  novembre ,  une  partie  de  la  peau  de  la  figure  est  déjji  débar- 
rassée des  croûtes;  elle  est  encore  dure,  un  peu  rugueuse  et  d'un 
rose  pâle,  sans  tuméfaction.  Il  y  a  un  peu  de  douleur  à  la  gorge,  la 
voix  est  normale,  la  fièvre  presque  nuflfe,  les  vésicules  des  parties 
des  membres  ot  avaient  été  les  emplfttres  sont  desséchées. 

SO  novembre,  la  face  se  nettoie,  les  membres  sont  couverts  de 
nombreuses  pustules,  peu  saillantes,  irrégulièrement  arrondies, 
remplies  de  pus  et  contenant  des  disques;  les  lieux  où  étaient  les 
emplâtres  ne  présentent  que  de  petites  taches  d'un  rose  pâle. 

S3  novembre,  les  tubercules  de  la  face  s'affaissent  de  plus  en 
plus,  il  n'y  a  pas  de  cicatrices  ni  de  dépression  ;  les  pustules  des 
membres  se  dessèchent  et  se  couvrent  de  crQùtes. 

38  novembre,  quelques  furoncles  à  la  hce,  au  front  «t  aux  joues; 
nombreuses  taches  rouges  très  petites,  très  serrées  les  unes  contre 
les  autres;  quelques  unes  sont  un  peu  saillantes,  aucune  n'offre 
d'excavation;  aux  membres,  de  larges  taches  violacées  indiquent  1q 
lieu  où  étaient  les  pustules. 

Cette  variole  s'annonçait  comme  devant  être  très  grave;  l'éru* 
ption  était  aussi  confluence  que  possible  à  la  face  ;  il  y  a  eu  sur  la 
poitrine  des  pustules  plates  déprimées  au  centre  et  sèches  comme 
dans  les  cas  les  plus  dangereux  ;  cependant  le  masque  appli« 
que  le  troisièmejour  de  l'éruption,  et  levé  le  neuvième,  a  com^ 
plétement  arrêté  la  suppuration;  il  y  a  peut-être  eu  des  vésicules 
qui  se  seront  détruites  sous  l'emplâtre ,  mais  la  plus  grande 
partie  de  l'exanthème  a  été  convertie  en  tubercules  roses  qui  se 
^Qt  exfoliés  et  résolus,  de  telle  sorte  que  vers  le  vingtième  jour 
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àt  Përaption  ilg  étaient  complètement  affisiissés  tt  ne  donnaient 
lien  à  aucune  cicatrice.  Pendant  tout  ce  temps,  il  n'y  a  eu  ni  dou- 
leur ni  gonflement  notables  à  la  face;  le  masque  était  supporté 
sans  géne^  la  fièvre  et  les  autres  acddents  se  sont  <»dmés  et  ont 
été  et  dhninuaot  i  partir  da  moment  de  réruptioa. 

Des  topiques  deYIgo,  appliqués  en  même  temps  sur  dÎTerses 
parties  du  corps,  ont  produit  des  effets  différents.  Ainsi,  sur  le 
dos  de  la  main  ou  la  peau  était  épaisse^  la  modification  parut 
peu  considérable  à  la  première  levée  de  l'appareil,  mais  au  bout 
de  quelques  jours  Texantlième  a*était  desséché  à  la  jaodt^.  Il 
était  complètement  converti  en  petites  vésicules*  Les  emplâtres 
sont  lestés  six  Jotars  en  {^laee  :  c*e^t  un  temps  trop  long  et  une 
gène  inutile. 

La  même  médication  a  été  employée  ches  un  jeune  homme 
qui  avait  également  une  vs^riole  conflnente  dont  le  début  s'était 
annoneé  de  ttanière  à  donner  de  vives  ittqutétudes  ;  mais 
oomme  ce  feit  se  rapproche  du  préoédent.  Je  ne  rapporterai 
que  le^  points  capitaux  de  Tobservation. 

t)tt$.  I]t;-^Ler«y,  SI  ans ,  chMtr ,  qui  n'a  ^oint  été  vaeeiné,  et  n'a 
t>oint  en  la  tarièle,  eét  ^olemmettt  pHs  le  96  avril  dernier  des  pro- 
dromes des  maladies  émptircs.  Le  99 ,  éruption  de  l'exanthème  de 
la  variole.  Le  l***  maf ,  le  malade  se  présente  è  tlitftpital  Gochin  dans 
Vélat  suivant  t  la  fatt  est  eouverte  de  saillies  eoniques,  rouges  à  leur 
base^déjè  un  peu  luisantes  et  demi-transparentes  à  leur  sommet, 
très  nombreuses  au  front  où  elles  sont  très  voisines  les  unes  des 
autres,  formant  aux  joues  et  sur  le  menton  des  plaques  rouges  dans 
lesquelles  les  saillies  se.  touchent^  sur  le  reste  du  corps,  il  y  a  des 
papules  discrètes  très  nombreuses.  La  langue  est  couverte  de  taches 
nlaiichàtres,  la  voûte  et  le  voile  du  palais  sont  parsemés  de  papules; 
Bèvre  ttiodérée ,  malaise  général  assez  prononcé.  On  applique  un 
masque  de  Vigo  sur  la  figure,  des  emplâtres  de  même  substance  sur 
le  devimt.du  thorax  et  sur  une  grande  partie  de  la  peau  des  mem- 
bres f  et  enfin  une  couche  d'onguent  mercuriel  sur  une  des  jambes. 

Dans  la  journée^  il  survient  plus  de  fièvre  ;  au  commencement  de 
la  nuit,  le  délire  se  prononce  et  le  malade  enlève  son  masque. 

Le9 ,  gonflement  modéré  des  paupières;  les  boutons  de  la  fisice  ont 

pris  du  tetone  et  sont  loua  eonflne nts  i  fl  j  «i  de  la  titubatrorn  ^  in 
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délire ,  ta  IftAgtte  se  sèche  >  le  feutre  se  ballonne,  le  malade  pantt 
très  accablé  et  très  souffiittt.  Ce  jour  etlessuiYants,  on  pratique 
deux  aaignéef^  et  on  appli^e  des  sangsues  en  assez  grand  nombre 
au  dessous  des  apophyses  mastoïdes ,  le  masque  est  replacé  sur  la 
figure  dans  la  matinée  du  9  mai. 

Le  5,  on  enlève  les  emplâtres  des  membres,  et  on  tronte  sons 
etti  rexanlhème  à  l'état  de  vénicules  pru  volumlnenseSy  peu  e»- 
flimmécs  et  en  nombre  moins  grand  que  ne  le  sont  les  postales  des 
i>artics  AOB  courertes  d'erapUtnre;  les  accidents  dimîanent  notable- 
ment 

Le  6,  on  enlève  le  masque,  et  on  trouve  la  hàe  couverte  de  tubei^ 
cales  ayant  un  volume  moitié  moindre  que  celui  des  pustules  des 
oreilles ,  de  la  couleur  de  la  peau,  bisant  une  saillie  d^une  demi- 
ligne  au  front ,  et  moindre  encore  aux  Joues»  Les  Yésicoles  des  mem- 
bres sont  décniltes  par  le  frottement.  Sur  les  paupières^  aux  Ottilles 
et  aux  orifices  des  fosses  nasales,  il  j  a  des  pustules  blanches  apla* 
tiêsetombiliquées. 

Le  11 ,  les  pustules  des  parties  quin^ont  point  été  couvertes  d'em- 
plâtres se  couvrent  de  croûtes,  tandis  qu'aux  lieux  où  avaient  été 
les  emplâtres  fl  ne  resteque  des  tadies  roses. 

Lelfy  flifte  reste  plus  à  la  foce  qu'un  petit  aoildm  de  tnbcrouks 
^ui  sont  couverts  de  squammes  grisâtres. 

Le  16,  léger  gonflement  douloureux  des  gencives,  un  peu  de 
crachottement,  quelques  furoncles  sur  les  membres  qu'on  voit  encore 
présenter  des  croûtes. 

Le  SI  ^  les  tubercules  de  la  face  sont  complètement  aSiissés  et  ne 
laissent  pour  traces  qu'une  légère  coloration  rose ,  sass  dépression 
de  la  peau;  ks  croûtes  des  paupières  et  des  oreilles  sont  tombées  ;  il 
reste  encore  un  peu  de  tuméfiiction  douloureuse  des  gencives,  et  de 
crachottement.  Les  croûtes  des  membres  inférieurs  viennent  de  se 
détacher.  H  y  a  une  douzaine  de  furoncles  sur  les  diverses  parties 
da  corps;  ramaigrissement  est  assez  prononcé. 

Le  se,  les  gencives  sont  guéries^  il  n'y  a  plus  qu'un  petit  nombre 
de  fttoides  -,  le  malade  qi^te  l'hdpitaL 

Cet  homfiM  avait  une  éruption  anssi  eonfloence  et  des  accidenis 
aussi  graves  que  eeini  dont  rhistoire  va  snivne.  Il  a  été  conime 
lui  couvert  d^emplftu*es  deVigo  ;  mais  il  a  été  largement  saigné, 
elles  lésions  des  fonctions  ont  été  vivement  eombattues ,  pré- 
caution qui  a  probablement  (XHitribué  au  saocès»  Les  omplâr 
(i>eswtéiéiippU4iéSMi:ooiai«Meoient  da  Moond  jMrdtré: 
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raptioD.  Le  sixième,  lis  ont  été  détachés  des  membres  où  ils 
avaient  amené  la  résolation  d'une  partie  de  Texanthème  et  Té- 
tât Tésiculeux  de  l'autre  partie.  Le  septième,  on  a  6téle  masque 
qui  avait  été  enlevé  le  premier  jour  pendant  toute  la  nuit,  et  Ton 
n'a  trouvé  que  des  tubercules  qui  n'ont  point  suppuré,  et  ne  se 
sont  accompagnés  que  d'un  faible  gonflement  de  la  face.  Les 
accidents  graves  avaient  disparu.  Le  treizième  soir,  les  tube^ 
cttles  de  la  face  étaient  presque  eCTacés,  quoiqu'à  cette  époque  il 
y  avait  encore  des  pustules  aux  membres  inférieurs. 

M.  lionat,  l'un  des  médecins  du  bureau  central,  qui  fut  chargé 
d'un  service  par  intérim  à  l'hôpital  Gochin  au  moment  où 
je  faisais  mes  essais,  eut  l'occasion  d'y  traiter  par  les  emplâtres 
de  Ylgo  deux  cas  de  variole  confluente,  l'un  et  l'antre  très  gra- 
ves. Il  en  obtint  tout  le  succès  désirable  :  les  deux  malades  fo- 
rent conservés,  quoique  chez  l'un  d'eux  l'éruption  ait  été  l'une 
des  plus  abondantes  que  j'aie  jamais  vues.  Leur  figure  fut  mise 
à  l'abri  des  accidents  de  la  suppuration  ;  ils  n'eurent  ni  Ton 
ni  l'antre  de  croûtes  à  la  figure ,  et  chez  tous  deux  ies  accidents 
généraux  allèrent  en  diminuant,  à  partir  du  moment  où  on  eut 
appliqué  les  emplâtres  de  Yigo. 

On  est  donc  fondé ,  d'après  ces  faits ,  les  seuls  qui  se  soient 
présentés  jusqu'à  cette  époque  à  l'hôpital  Gochin,  on  est  fondé, 
dis-je,  à  penser  que  non  seulement  l'on  obtient  une  modification 
avantageuse  de  l'exanthème  de  la  face ,  mais  encore  que  les  ajh 
plications  faites  sur  une  assez  grande  étendue  des  membres,  en 
modifiant  une  grande  partie  de  l'exanthème ,  amèiient  une  di- 
minution des  accidents  généraux,  et  peuvent  conjurer  le  danger 
de  mort  que  courent  ies  malades.  Le  cas  suivant,  le  seul  qui  se 
soit  terminé  par  la  mort ,  fera  voir  qu'il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  que  les  topiques  peuvent  bien  produire  leur  effet  local 
sans  diminuer  en  rien  la  gravité  de  la  maladie. 

Obs.  X.  N. ,  94  ans,  sujet  assez  fort,  vacciné  sans  succès,  est  pris, 
le  1**^  avril  1818,  de  frissons,  de  malaise  général,  de  céphalalgie^  de 
douleurs  dans  les  lombes ,  et  de  nausées.  Il  est  saigné  le  lendemala. 

Le  6  dans  k  matinée ,  éruption  de  l'exanthème  de  la  variole. 
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Le  6  9  le  malade  arrive  à  l'hôpital  Cochin  dans  Pétaè  suivant  : 
accablement  bien  prononcé ,  gémissements ,  titubation ,  peu  de  cé- 
phalalgie, intégrité  deS  fonctions  intellectuelles.  A  la  face:  très 
nombreuses  papules  rouges ,  coniques,  placées  très  près  les  unes 
des  autres,  mais  sans  se  toucher;  peau  des  jouek,  du  nez  et  du  men- 
ton déjà  gonflée  et  érysipélateuse  ;^yeux  assez  sensibles  à  la  lumière; 
langue  blanche,  à  bords  rouges  ;  yoùte  et  voile  du  palais  parsemés 
de  papules  rouges  très  nombreuses  ;  douleur  à  la  gorge,  gène  pro- 
noncée de  la  déglutition,  pas  de  vomissements.  Sur  le  tronc  et  sûr 
les  membres,  papules  rouges  très  nombreuses,  mais  séparées  les  unes 
des  autres;  fièvre  vive.  —  Traitement  :  Tis.  pect.,  looch,  diète. 
Application  d'un  masque  sur  la  face,  et  d'emplâtres  de  Yigo  sur  le 
tronc  en  avant  et  en  arrière ,  et  sur  la  plus  grande  partie  de  la  sur- 
face des  membres. 

7  avril.  Les  paupières  qui  sont  à  découvert  offrent  des  papules 
rouges  en  plus  grand  nombre  que  la  veille  :  la  même  chose  a  Heu 
pour  les  petites  portions  des  membres  qui  sont  dépourvues  d'em- 
plâtres. Gémissements,  insomnie,  pas  de  délire,  abattement  ex- 
trême ,  langue  collante  et  couverte  d'un  âiKluit  grisâtre ,  douleur  à 
la  gorge,  voix  peu  altérée,  respiration  libre,  soif  vive,  point  de 
diarrh?;e,  90  pulsations  %  la  minute.-r*  Même  traitement.  On  couvre 
d'eipplàtres  les  mains  eU^^  pieds. 

S  avril.  Délire  la 'nuit,  un  peu  d'agitation  et  de  céphalalgie; 
accablement,  sentiment  de  vive  obaleur  sur  les  diverses  parties  de 
la  face ,  aussi  bien  sur  celles  qui  sont  découvertes  que  sur  celles 
qui  sont  placées  sous  les  emplditres  ;  peau  légèrement  rose  et  tu* 
méfiée,  conjonctives  légèrement  injectées  ;  sentiment  de  cuisson  à  la 
peau  des  membres;  pouls  à  SÔ  pulsations.  —  Même  traitement. 

9  avril.  Agitation  et  délire  durant  la  nuit;  le  matin  ,  réponses 
justes,  assez  de  calme,  un  peu  de  bien-être,  légère  céphalalgie 
gravalive ,  ouvertures  nasales  sèches  et  gênant  on  peu  la  ihespiration, 
langue  collante  offrant  à  sa  pointe  quefqi»es  boutons  blanchâtres, 
lèvres  sèches ,  gonflement  peu  notable  de.  la  face ,  peu  de  gêne  de  la 
déglutition,  voix  noirnistle;' pustules  des  paupières  et  des  oreilles 
qui  s'élargissent  et  s'ombiliquent ,  environnées  d'une  peau  un  peu 
moins  rouge  que  les  jours  précédents;  un  peu  d'expectoration 
souillée  de  sang,  râle  muqueux,  diarrhée  assez  abondante,  un  peu 
d'hémorrhagie  par  l'anus  ;  quelques  coliques ,  abdomen  non  déve- 
loppé et  un  peu  douloureux  à  la  pression.  L'éruption  est,  aux  par- 
ties visibles  des  tpembres  et  du  tronc,  dans  le  même  état  qu'à  la 
face. 

IIP-iii.  11 
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10  avril.  Uo  peu  de  délire  la  nuit,  le  malade  s'est  levé  de  son 
lit;  au  matin  ,  céphalalgie,  réponses  jusles,  toujours  de  Faccable- 
menl,  narines  oi)&(ruées  par  des  craûtes  de  mucus  desséché  »  lèyres 
sèches,  pullules  assez  nombreuses  à  la  lan(fue,  gonflement  noiaide 
de^  lèyres,  peau  de  la  face  un  peu  plus  rose  que  la  veille;  pustules 
des^ parties  découvertes  de  la  figure,  très  nombreuses,  confluantes, 
p^u  volumineuses, aplaties,  bUnciiàtres  ;  douleur  à  la  gorge ,  déglu- 
tition facile,  voix  peu  ahérée;.  aux  membres,  pustules  fort  nom- 
brcMses,  assez  volumineuses,  pâles  à  leur  base,  contenant  un  liquide 
ti-aosparant.  Pas  de  g^e  de  respiration ,  point  de  toux.  Diarrhée 

.<B<Hps  abondante  ;  pouls  de  80  à  85. 

.  Le  soir  de  ce  même  jour,  le  malade,  visité  par  l'élève  interne,  était 
il  peu  près  dans  le  même  état  qa^à  U  visite  du  matin ,  et  rien  n'in- 
diquait un  danger  imminent,  lorsque,  vers  le  milieu  de  la  nuit^  il  fut 
.brusquement  pris  d'un  collapsiifl  et  d'une  faiblesse  tels,  qu'il  ne 
pouvait  plus  se  motiyoir  qu'avec  peine  (  la  respiration  devint  pro- 
loné^f  lente  et  iitertor^use^lé  pouJis  s'affaiblit^  et  d,\L  bout  d'une 
beure  il  expira. 

Autopsie  faite  le  12  avril.   On  ôte  le  masque,  et  on  trouve  que 
rexaiithèmCiSe  compose  de  tubercules  de  la  couleur  delà  peau, 

-  serrés  les  uns  contre  les  autres',  ne  contenant  pas  de  pus  à  leur 
intérieur.  Incisés  verticalement,  ces  tubercules  offrent  un  renflement 
de  la  partie  superfieielle  de  la  peatu ,  qui  est  dure  et  plus  blanchâtre 
que  sur  les  auir^  pof  nt^.  La  ûm*  n'offre,  pas  de  tuméfaction.  Sar 
les  aufres  partie^  4v  corps  odc^taiejatles  emipiàlres,  l'exanthème  est 
bien  n\q^^s  abondant  que,  sur  les  endroits  sur  lesquels  on  n'a  poiot 
placé  d'emplàti*e.  On  nç  put  cf>oipter  les  traces  d'éruption  sur  les 
espaces  circonscrits  avec  le  nitrate  d'argent  à  cause  de  la  pâleur  de 
la  pea.u  dii  cadavre:; 'cHe/i  étaient  du  reste  peu  nombreuses,  et  à 

r  l'état  vésipU)leux^  I^a  peau  incisée  vertieulement  n'offre  aucun  chan- 
giement  sotus^  le^véisicules,  point  d'épaissisaement ,  point  d'altéra- 
tyçm.  de  couleyr;  M.  n'y  a  qu'une  légère  ulcération  à  la  base  de  chaque 
vésicqle.  Sur-  le  peiijt  nombre  de  lieux  où  il  n'y  avait  pas  eu  d'em- 

'  plâtrer, il  y  a  des  pustules  arrondies,  très  largps,  plates,  déprimées 
au  centre,  dures, contenant  -une  ^ttte  quacniité  de  liquide  séro- 

•ipurulent.  Le  pharynx*  et  le  larynx  présentent  tm  assïçx  grand  nombre 

.de  pustules  qui  forment  des  taches  arrondies,  blanchâtres,  un  peu 
saluantes,  ulcérées  ou  ramollies  à  leur  centre.  Ces  pustules  sont 
nombrf  listes  isur  la  base  de  la-  Lingue,  sur  l'épiglotle^  ^iir  la  face  .ex- 
terne et  »ur  lei>artl  libre  d<?s.  replis  ar^  téno-^ipiglotUques  ;  elles  «ont 
un  peumoinsnoaibriusesà  l'ouverturedela  glotte  etdanslesveniri- 
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cules  ;  rares  au  bas  du  larynx ,  et  bornées  à  deux  ou  trois  à  la  partie 
inférieure  de  la  trachée-artère.  La  rougeur  et  le  gonflement  de  la 
muqueuse  de  ees  parties  sont  presque  nuls^  et  l'o^rerture  de  la 
glotte  ne  parait  pas  semiblement  diminuée.  Légère  injection  san- 
guine de  la  pie»mère,  très  légère  teinte  rosée  de  la  substance 
blanche  du  cerveau  qui  conserve  de  la  consistance.  Engouement 
très  prononcé  de  la  partie  postérieure  des  poumons  qui  sont  d'un 
rouge  foncé  et  donnent  beaucoup  de  sang  à  la  coupe.  Bron- 
ches dont  la  muqueuse  est  de  couleur  yiolacée  sans  autre  alté- 
Fation.  Cnur  un  peu  mou  :  ses  cavités  sOnt  remplies  de  sang  noir 
en  partie  liquide^  en  partie  concrète ,  mais  mou  ;  leur  face  interne 
est  blanche,  lisse,  ainsi  que  la  face  interne  de  tous  les  systèmes 
artériel  et  nerveux.  L'oesophage ,  Festomac  et  les  intestins  ne  pré- 
sentent rien  de  notable  ;  la  muqueuse  en  est  généralement  blanche 
et  de  consistance  normale ,  on  y  voit  çà  et  là  quelques  rougeurs. 
Dans  le  duodénum  et  près  de  Tintestin  grêle  les  follicules  de 
Brunner  sont  assez  volumineux.  Au  bas  de  l'iléon  il  y  a  plusieurs 
plaques  de  Peyer  assez  larges  et  d'un  aspect  analogue  Ik  celui  d'une 
barbe  récemment  faite.  Le  rectum  offre  sa  muqueuse  très  rouge, 
couverte  en  quelques  endroits  d'une  fausse  membrane  molle,  gri- 
sâtre, assez  épaisse,  sous  laquelle  se  trouvent  quelques  ulcérations 
superflcielles.  Le  foie,  la  rate  et  les  reins  sont  assez  gros  et  contien- 
nent beaucoup  de  sang,  et  offrent  une  congestion  sanguine  assez 
forte.  La  muqueuse  des  ypies  urinaires  est  légèrement  rouge  d^ns 
les  bassinets  et  au  bas-fond  de  la  vessie. 

Cette  observation ,  que  j'ai  rapportée  avec  détail  en  raison  de 
Tintéréc  qu'elle  niérite,  nous  fait  voir  un  siifjet  qui  se  présente 
avec  l'aspect  et  Tensemble  des  phénomènes  qu'on  ne  rencontre' 
que  dans  les  affections  très  graves.  Ce  sujet  a  une  éruption  des 
plus  conflueiites^  un  masque  et  des  «npiàtres  de  Vigo  couvrent  • 
la  plus  grande  partie  de  la  peau ,  et  convertissent  Téxanthème 
en  des  tubercules  à  la  face  et  en  des  vésicules  en  petit  nombre 
aux  membres  et  an  tronc. 

Les  accidents  des  premiers  jours  de  la  maladie  persistent  à 
peu  près  aa  même  degré,  mats  rien  n'indique  qu'une  issue  fatale 
soit  prochaine,  lorsque  le  sixième  jour  la  mort  a  lieu  brusque- 
ment. A  l'autopsie  on  ne  trouve  que  des  lésions  qui  ne  sont  point 
en  rapport  avec  les  accidents  et  avec  une  mort  aussi  proniptc. 
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Le  cerveau  est  à  peine  injecté ,  la  glotte  est  libre,  rengoûmenl 
sanguin  n'occupe  que  la  partie  postérieure  des  poumons. 

Il  est  évident,  d'après  l'analyse  de  ce  fait  unique  jusqu'à  pré- 
sent ,  que  la  cause  des  accidents  et  de  la  mort  n'était  pas  dans 
l'exanthème ,  puisque  les  topiques  lui  avaient  ôté  toute  sa  vio- 
lence et  l'avaient  en  quelque  sorte  réduit  à  une  simple  varicelle 
sur  les  cinq  sixièmes  de  la  surface  du  corps.  Il  est  certain  aussi 
qu'elle  n'était  pas  dans  les  lésions  organiques  que  l'autopsie  a 
fait  connaître,  car  elles  étaient  peu  graves  ;  et  cependant  les  ac- 
cidents avaient  eu  une  durée  de  sept  à  huit  jours,  ce  qui  ne  per- 
met pas  de  supposer  qu'elles  fussent  de  nature  à  disparaître 
après  la  mort.  Il  faut  donc  chercher  celte  cause  dans  l'élément 
inconnu  duquel  j'ai  parlé  au  commencement  de  ce  travail ,  et 
dont  l'influence  s'est  fait  sentir  dès  le  début ,  puisque  les  acci- 
dents n'ont  pas  diminué  au  momeni;  où  l'éraption  s'est  faite,  et 
ne  se  sont  point  accrus  depuis  son  développement.  Peut-être 
qu'un  traitement  antiphlogistique  puissant  eût  combattu  avec 
avantage  cet  élément ,  que  nous  sommes  disposés  à  regarder 
CQQmie  agissant  à  la  manière  des  siimulants.  Ily  alieu  de  croire 
à  cette  influence  ,  puisque,  sur  les  cinq  sujets  pris  de  variole 
confluente  qui  ont  été  traités  par  les  topiques  mercurîels ,  ce 
cas  est  le  sçul  insuccès  qu'il  y  ait  eu. 

Je  ne  laisserai  pas  ce  fait  sans  présenter  une  remarque  im- 
portante. Ce  cas  est  peut-être  le  seul  dans  lequel  l'exanthème 
d'une  variole  confluente  ait  été  considérablement  atténué  sans 
qu'on  puisse  accuser  une  incitation  d-un  des  organes  principaux 
de  l'économie  d'être  la  cause  de  cette  diminution  ;  c'est  par  con- 
séquent le  seul  où  iesefiets  de  cette  espèce  de  délitescence  aient 
pu  être  observés  dans  toute  leur  simplicité  ,  le  seul  où  les  nié- 
tastases ,  s'il  y  en  avait  eu ,  n'eussent,  pu  être  attribuées  à  une 
stimulation  préalable  des  organes  internes.  Or,  l'atténuation  de 
l'exanthème  n'a  produit  aucune  lésion  appréciable  de  ces  or- 
ganes, l'autopsie  n'a  fait  voir  que  des  altérations  pathologiques 
bien  moindres  que  celles  qu'on  rencontre  souvent  après  les  va- 
rioles. Il  n'y  a  point  eu  de  métastase.  L'objection  du  transport 
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de  rirrîtalion  de  la  peau  sur  un  des  organes  importants  de  Té-- 
conomîe  se  trouve  réfutée  pour  la  première  fois  d'une  manière 
irréfragable  par  un  fait  matériel  ;  et  il  reste  prouvé  qu'on  peut, 
à  Taide  de  certains  procédés ,  diminuer  notablement  la  phleg- 
masiede  la  peau  dans  un  exanthème,  sans  produire  nécessaire- 
ment une  inflammation  des  organes  principaux  de  Féco- 
nomie,  vérité  très  importante  à  constater. 

Il  résulte  de  ces  observations  sur  les  varioles  conduentes 
1°  que  les  topiques  mercuriels  ont  sur  cette  espèce  d'éruption 
varioleuse  une  action  plus  puissante  encore  que  sur  les  autres, 
puisque  toutes  les  fois  qu'on  en  a  fait  l'emploi  ils  ont  produit 
une  modification  profonde  ;  2^  que  cette  modification  consiste 
dans  la  résolution  et  dans  la  transformation  vésiculeuse  ou  tu- 
berculeuse de  l'éruption,  dans  des  proportions  semblables  à 
celles  des  autres  espèces  de  la  çialadie  ;  3®  que  toujours,  après 
quatre  ou  cinq  jours  d'application,  les  topiques  ont  produit  tout 
leur  efl'et,  que  le, malade  est  mis  à  l'abri  de  la  suppuration  et  de 
tous  les  accidents  qu'elle  amène  soit  avec  elle ,  soit  après  elle, 
tels  qu'érysîpèles  de  la  face,  méningites,  ulcération  profonde  de 
la  peau  du  visage,  croûtes  des  ouvertures  des  fosses  nasales, 
ulcérations  des  bord&  des  paupières  et  du  globe  de  l'œil,  cica- 
trices difformes,  etc.;  4°  qu'à  dater  de  ce  quatrième  ou  cin- 
quième jour,  les  accidents  graves  cessent  ordinairement  pour 
faire  place  à  un  calme  absolu;  5®  qu'enfin  on  a  par  celte  mé- 
thode plus  de  chances  de  conserver  les  malades  que  par  toute 
autre,  puisque  sur  cinq  malades  adultes  on  n'en  a  perdu 
qu'un,  tandis  que  dans  les  hôpitaux  la  mortalité  ordinaire  des 
varioles  confluentes  est  au  moins  d'un  tiers. 

L'emploi  des  topiques  sur  la  plus  grande  partie  de  la  peau 
me  paraît  donc  d'une  sage  thérapeutique,  celui  du  masque  est 
indispensable ,  et  je  ne  lui  connais  aucun  inconvénient;  les  ma- 
lades ne  se  plaignent  nullement  de  la  gêne  légère  qu'il  pourrait 
occasionner.  Pour  rendre  son  application  plus  efiicace,  je  con- 

« 

seille  de  faire  tous  les  deux  jours  une  onction  de  pominade  na- 
politaine sur  les  paupières  et  autour  des  narines ,  parce  que  le 
masque  ne  peut  agir  que  sur  ces  parties. 
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Après  être  entrés  dans  le  détail  des  observations  particulières, 
nous  pouvons  maintenant  faire  l'histoire  générale  de  Tinfluence 
des  topiques  mercuriels  dans  la  variole,  indiquer  la  manière 
d'employer  ces  topiques^  décrire  les  effets  qu'ils  produisent, 
parler  des  légers  accidents  qu*ils  peuvent  occasionner ,  dire 
enfin  quelques  mots  sur  leur  mode  probable  d*action. 

L'emplâtre  dont  je  me  suis  servi  est  l'empl&tre  deVigo  eum 
mereurio  du  Codex,  étendu  en  couche  de  deux  lignes  d'épais- 
seur sur  une  toile  assez  grossière.  Je  préfère  la  toile  grossière 
au  calicot ,  parce  que  ce  dernier  appliqué  sur  la  face  n'a  point 
assez  de  rigidité  pour  se  maintenir  dans  une  application  exacte^ 
il  cède  à  son  propre  poids  et  se  trouve  ainsi  presque  toujours 
dans  un  contact  très  imparfait  avec  la  peau.  On  pourrait  aag- 
menter  la  qualité  agglutinative  de  l'emplâtre,  mais  ce  ne  pour- 
rait élre  qu'en  diminuant  la  proportion  de  mercure ,  qui  n  est 
déjà  pas  trop  forte. 

Pour  le  visage,  on  taille  un  masque  qui  prend  de  la  racine  des 
cheveux  pour  aller  jusqu'au  dessous  du  menton,  et  qui  latérale- 
ment va  de  l'une  à  l'autre  oreille.  Deux  larges  ouvertures  lais- 
sent les  paupières  à  découvert;  une  fente  en  T,  dont  la  branche 
verticale  est  plus  allongée  que  la  branche  transversale,  permetà 
l'emplâtre  de  s'adapter  exactement  sur  le  nez;  enfin  une  troi- 
sième ouverture  allongée  laisse  en  liberté  la  bouche  et  le  bord 
libre  des  lèvres.  Ainsi  disposé ,  ce  masque  s'applique  très  bien, 
et  pour  peu  qu'on  ait  d'habitude,  il  joint  parfaitement.  Une  ban- 
delette de  sparadrap  placée  transversalement  sur  la  lèvre  supé- 
rieure, reportée  derrière  la  tête,  où  elle  se  croise,  et  venant  en- 
suite réunir  ses  deux  bouts  sur  le  front ,  sert  à  maintenir  ce 
masque. 

Pour  les  membres,  l'emplâtre  est  maintenu  à  l'aide  de  circon- 
volutions de  bandelettes  de  diacbylon,  le  tout  recouvert  de  com- 
presses et  soutenu  par  des  bandes,  quand  cela  est  possible. 

Lorsque  j'emploie  les  onctions  mercurielles ,  j'étale  sur  la 
peau  une  couche  d'onguent  napolitain  de  deux  lignes  d'épais- 
seur i  sur  les  membres  je  la  recouvre  d'un  large  emplâtre  de 
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diachylon  et  je  la  renouvelle  tous  les  deux  jours.  A  la  face ,  il 
faudrait  renouveler  Tonguent  tous  les  jours. 

La  durée  de  rapplication  des  topiques  n*a  pas  besoin  d'être 
de  plus  de  trois  jours  pour  les  varioles  simples,  et  de  quatre 
jours  pour  les  varioles  confloentes.  Plus  prolongée,  celle  ap* 
plication  n'a  pas  d'influence  plus  avantageuse;  au  contraire,  il 
peut  en  résulter  le  ramollissement  de  la  partie  de  peau  qui 
forme  la  base  des  vésicules ,  et  par  suite  se  faire  des  cica- 
trices déprimées. 

Pendant  la  durée  de  cette  application,  les  malades  ne  se  plai^ 
goent  point,  ils  supportent  facilement  la  gène  légère  que  cause 
lemasqiie.  Il  n'y  a  pas  de  prurit  désagréable. 

La  modification  de  l'exanthème  que  produisent  les  emplâtres 
de  Vigo  et  l'onguent  mercuriel  sont  la  résolution  de  rexanthème 
variolique,  sa  conversion,  soit  en  vésicules  ,  soit  en  tuber*» 
cules. 

La  résolution  est  primitive  ou  secondaire.  La  résolution  pri- 
miiive  a  lieu  quand,  après  deux  ou  trois  jours  d'application  des 
topiques,  on  ne  retrouve  plus  de  papules  à  la  levée  de  Tappareil. 
Où  Ta  obtenue  dans  la  majorité  des  cas  où  l'application  a  été 
faite  sur  rexanthème  à  l'état  papuleux;  plus  tard  elle  n'est  plu» 
possible.  Le  plus  souvent,  elle  n'a  pu  être  appréciée  qu'à  vue 
d'œil,  et  en  comparant  la  quantité  de  boutons  de  la  partie  mo- 
difiée avec  ceux  de  la  partie  correspondante  non  modifiée.  Dans 
les  cas  assez  nombreux  ou  on  avait  compté  d'avance,  on  a  trouvé 
que  son  maximum  était  du  ti^rs  et  son  minimum  d'un  dixième 
des  boutons.  Je  n'ai  pas  eu  i'occàsicm  de  prévenir  le  déve- 
loppement des  papales  en  apf^iquant  les  topiques  avant  l'érup^ 
tion,lesmaladesBe  s'étant  jamais  présentés  à  l'hôpital  qu'après 
la  première  journée  de  l'éruption.  J'ai  cherché  à  y  suppléer  eh 
appliquant  des  emplâtres  de  Vigo  sur  les  lieux  où  j'avais  dessein 
de  faire  des  onctions  avec  la  pommade  siibiée.  L'applicatioh 
préalable  avait  duré  plusieurs  jours,  avant  que  les  onctîôni 
fussent  faites.  Les  pustules  spéciales  se  sont  développées  sbus 
les  emplâtres  de  Yîgo»au  moins  avec  ta  ittâEUe  force  que  ^&tB 
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des  emplâtres  de  diachylon ,  et  plus  fortement  qne  sur  les  lieux  où 
Ton  u'avaitmis  que  de  simples  compresses.  L'acliou  des  topiques 
mercuriels n'a  donc  point  empêché  les  boutons  de  se  développer; 
mais  d'un  autre  côté,  j'ai  mis  un  emplâtre  de  Yigo  sur  h*  jambe 
d'un  sujet  qui  était  au  premier  jour  d'une  éruption  de  rougeole, 
et  l'exanthème  n'avait  pas  encore  affecté  les  jambes.  Au  bout 
de  deux  jours,  à  la  levée  de  l'appareil,  il  n'y  avait  eu  en  cet  en- 
droit qu'un  fort  petit  nombre  de  taches  rouges  à  peine  visibles, 
tandis  que  les  parties  voisines  étaient  couvertes  de  taches  rouges 
et  saillantes.  Il  résulte  de  là  que  la  question  me  semble  encore 
indécise. 

La  résolution  secondaire  a  lieu  quand,  aubout  dedeux  jours, 
on  trouve,  lors  de  la  levée  des  appareils,  les  papules  plus  volu- 
mineuses qu'elles  ne  l'étaient  lors  de  leur  application;  puis  qu'a- 
près deux  autres  jours  d'application,  elles  se  trouvent  être  dis- 
parues :  ce  mode  de  résolution  est  moins  commun  que  le  pré- 
cédent. Il  a  lieu  dans  les  cas  où  une  partie  des  pustules  a  subi  la 
résolution  primitive,  et  ne  suppose  pas  une  éruption  plus 
avancée. 

La  résolution  s'est  vue  plus  souvent  aux  membres  qu'au  vi- 
sage, parce  que  l'éruption  y  est  toujours  sur  un  même  sujet 
moins  avancée.  Je  n'ai  pu  déterminer  les  conditions  de  sexe  ou 
de  disposition  de  peau  qui  ont  de  l'influence  sur  la  fréquence 
de  la  résolution;  j'ai  seulement  observé  que  l'exemple  le  plus 
frappant  de  résolution  avait  eu  lieu  sur  cet  enfant  de  six  se- 
maines, dont  j'ai  donné  l'observation  abrégée. 

La  conversion  en  vésicules  se  voit  beaucoup  plus  fréquem- 
ment que  la  résolution.  Quelle  que  soit  l'espèce  d'éruption  vario- 
leuse,  ces  vésicules  ont  toujours  le  même  aspect,  et  présentent 
toujours  les  caractères  de  l'herpès  ;  la  meilleure  idée  qu'on 
en  puisse  donner  est  de  les  comparer  à  ces  vésicules  qui  se  dé- 
veloppent surles  parties  qui  ont  été  quelque  temps  recouvertes  de 
cataplasmes.  A  leur  maximum  de  développement,elles  sont  coni- 
ques, remplies  d'un  fluide  lactescent.  Leurs  parois  sont  formées 
pai  un  épidermç  extrêmement  mince  et  peu  tendu.  Leur  base  est 
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quelquefois  environnée  d'une  aréole  peuétendued*un  rose  pâle. 
Leur  volume  varie  depuis  celui  de  la  pointe  d'une  épingle  jusqu'à 
celui  d'un  grain  de  millet;  elles  sont  toujours  séparées  les  unes 
des  autres  par  un  intervalle  dans  lequel  la  peau  reste  blanche, 
et  ne  devient  jamais  érysipélateuse,rouge  et  gonflée,comme  cela 
se  voit  autour  des  pustules  varioleuses  en  suppuration. 

Le  plus  léger  frottement  les  délruit,  et  met  à  découvert  leur  base 
formée  par  de  la  peau  légèrement  rose,  humide,non  encore  pour- 
vue d'épiderme,  mais  ne  présentant  point  d'ulcération  qui  ait 
creusé  au  dessous  du  niveau  de  la  peau.  Le  lendemain  de  la  levée 
des  appareils,  cette  petite  surface  rose  esidevenuesèche;répi- 
derme  s'y  est  formé,  et  il  ne  s'y  établit  jamais  de  croûtes. 

Si  l'emplâtre  a  séjourné  plus  de  quatre  ou  cinq  jours  sur  les 
vésicules,  celles-ci  se  détruisent,  il  reste  à  leur  place  une  petite 
surface  arrondie  et  légèrement  ulcérée  qui  se  cicatrise  promp- 
tement.  Enfin,  dans  tous  les  cas  observés  par  moi,  la  peau  n'a 
point  été  déformée,  il  n'y  a  point  eu  de  cicatrices  déprimées. 
Je  dois  dire  cependant  qu'ayant  eu  l'occasion  de  revoir,  il  y  a 
peu  de  temps,  l'un  des  malades  traités  par  M.  Nonat,  j'ai  trouvé 
sur  son  visage  une  multitude  d'excavations  très  petites,  fort 
rapprochées  les  unes  des  autres,  apercevables  seulement  à 
une  petite  distance  et  très  différentes  de  ces  cicatrices  difformes 
qu'il  est  si  commun  de  rencontrer  à  la  suite  des  varioles  con- 
fluentes.  Je  ne  sais  pas  si  le  masque  qu'on  a  appliqué  l'a  été  bien 
exactement,  et  s'il  avait  produit  tout  son  effet. 

La  conversion  en  vésicules  peut  être  obtenue  tant  que  les  pus- 
tules de  Texanthème  de  la  variole  ne  contiennent  pas  de  pus; 
ainsi  je  l'ai  obtenue  par  des  applications  commencées  le  cin- 
quième jour  de  l'éruption.  Plus  tard,  les  pustules  se  sont  déve- 
loppées, comme  si  on  ne  les  avait  pas  couvertes  d'emplâtres. 
J'ai  répété  plusieurs  fois  cette  tentative  et  le  résultat  a  toujours 
été  le  même;  aussi  j'assure  bien  qu'une  fois  le  cinquième  et  au 
plus  le  sixième  jour  de  l'éruption  passé,on  ne  peut  plus  modifier 
Téruption  de  la  variole. 
La  conversion  en  vésicules  présente  de  grands  avantages, 
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puisqu'elle  fait  de  réruplion  varioleuse,  quelque  abondante 
et  couflueute  qu'elle  soit»  une  varicelle  à  vésicules  pblysaciées, 
peu  nombreuses,  discrètes,  sans  la  moindre  inflammation  delà 
peau  environnante,  déjà  disparues  et  remplacées  par  une  sim- 
ple tache  rouge  non  suivie  de  croûte,  quand  les  parties  non 
modifiées  par  les  topiques  sont  encore  à  Tétat  pustuleux.  Enfin, 
elle  met  à  Tabri  des  cicatrices  déprimées. 

La  conversion  en  tubercules  (ce  mot  étant  pris  dans  l'accep- 
lion  que  lui  donnent  les  dermatologistes)  est  la  plus  rare  de 
toutes;  elle  n'a  jamais  lieu  qu'à  la  flgure,et  ne  s'observe  ordinaire- 
ment que  dans  les  cas  d'éruption  confiuente,  soit  de  variololde, 
soit  de  variole;  je  l'ai  vue  pourtant  quelquefois  après  la  variole 
discrète  dans  les  parties  de  la  face  où  l'éruption  était  la  plus 
abondante. 

Les  tubercules  se  présentent  sous  deux  formes  bien  dis- 
tinctes. —  Dans  l'une,  ce  sont  des  saillies  hémisphériques  d'un 
volume  moitié  moindre  que  celui  des  pustules  de  la  face,  d'une 
couleur  rosée,  semblable  à  celle  de  la  peau  environnante,  d'une 
consistance  égale  à  celle  des  autres  parties  de  la  peau,  pourvues 
d'épiderme,  douées  d'une  sensibilité  très  obtuse,  puisqu'on  peut 
les  piquer  avec  une  épingle  sans  provoquer  de  douleurs,  don- 
nant cependant  du  sang  par  les  piqûres.  Dès  qu'on  enlève  l'em* 
plâtre  qui  les  couvrait,  ces  tubercules  s'affaissent  peu  à  peu,  et 
disparaissent  au  bout  d'une  dizaine  de  jours,  en  partie  par  vote 
de  résolution,  et  en  partie  par  desquammation  furfuracée,  sans 
jamais  laisser  ni  croûtes,  ni  saillie,  ni  dépression. 

Etudiés  anatomiquement,  ces  tubercules  oflrentun  renflement 
de  la  portion  de  peau  sur  laquelle  ito  siègent,  formé  par 
une  matière  blanchâtre  demi-transparente ,  espèce  d'exsu- 
dation qui  s'est  faite  dans  la  moitié  superficielle  de  l'épaisseur 
du  derme,  à  l'endroit  où  siégeait  le  bouton  varioleux. 

La  seconde  espèce  se  compose  de  saillies  grisâtres  beaucoup 
plus  volumineuses  que  lesprécédentes,plus  dures,  ayant  un  som- 
met pointu,  qui  contient  un  peu  de  pus  jaunâtre.  Ces  saillies  dî* 
minuent  beaucoup  de  volume  dès  le  preoûer  Jour  qui  aoit  la  levée 
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des  emplâtres,  se  durcissent  et  disparaissent  en  grande  partie 
au  moyen  d'une  desquammation  formée  d'épaisses  écailles  gri- 
sâtres, et  en  partie  par  résolution ,  sans  laisser  de  croûtes  ni  de 
cicatrices. 

Je  regarde  la  conversion  en  tubercules  comme  le  résultat 
d'une  action  incomplète  des  emplâtres  de  Yigo  sur  une  érup- 
tion qui  a  beaucoup  d'activité.  Cette  action  n'a  pu  empêcher 
l'exsudation  plastique  de  se  faire  dans  le  bouton  varioleux, 
mais  elle  l'a  empêchée  de  dégénérer  en  pus,  ou  au  moins  la  pe- 
tite quantité  de  pus  qui  s'est  faite  n'est  pas  restée  à  l'état  li- 
quide et  n'a  pas  envahi  tout  le  bouton  varioleux.  Je  pense  que 
les  tubercules  ne  se  voient  qu'à  la  face^  parce  que,  malgré 
tous  les  soins,  il  est  impossible  d'obtenir  que  le  masque  soit  ap- 
pliqué sur  la  peau  delà  face  comme  les  autres  emplâtres  le  sont 
sur  les  membres.  On  sait,  au  reste,  que  l'exanthème  a  plus  d'ac- 
tivité sur  la  face  que  partout  ailleurs.  Chacune  de  ces  modi- 
fications de  l'éruption  ne  s'observe  pas  isolément  sur  un  malade; 
ainsi,  on  peut  les  observer  toutes  les  trois  sur  la  même  partie  : 
par  exemple,  à  la  figure,une  portion  de  l'exanthème  sera  dissipée 
par  voie  de  résolution,  une  autre  portion  se  trouvera  être  à 
l'étal  vésiculeux,  et  le  reste  à  l'état  de  tubercules.  Dans  le  cas 
de  variole  conflluente,  il  est  assez  ordinaire  que  tous  les  boutons 
de  la  face  soient  passés  à  l'état  tuberculeux. 

De  légers  accidents  peuvent  être  la  suite  de  l'application  des 
topiques  mercurîels.  Le  plus  remarquable  est  une  éruption  ru- 
béoliforme  de  toute  la  surface  du  corps  ;  je  ne  l'ai  observée  que 
trois  fois  sur  près  de  quarante  sujets  sur  lesquels  ont  été  faite» 
ces  applications  :  chez  deux  de  ces  sujets  ,  les  emplâtres 
étaient  restés  trop  long-temps  appliqués ,  et  lorsqu'on  les 
leva,  la  peau  qu'ils  recouvraient  fut  trouvée  érysipélateuse. 
Dans  le  troisième  cas,  cet  érysipèle  n'avait  pas  eu  lieu.  Dans  les 
trois  cas,  l'éruption  fut  successive  et  occupa  toute  la  surface 
du  corps.  Elle  présentait  les-  caractères  de  la  rougeole,  tant 
pour  Tâspect  que  pour  la  marche  et  pour  la  durée  ;  elle  fut  pré- 
cédée d'un  peu  dégonflement  à  la  face,  et  s'accompagna  de  fié- 
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vre  ;  la  toux  ne  fut  pas  constante  ;  la  desquammatîon  furfuracée 
ne  put  être  observée  au  milieu  de  la  desquammalion  de  la  va- 
riole, car  celte  éruption  n'apparut  chaque  fois  qu'au  moment 
de  la  desquanimation.  Les  malades  n'ont  pu  donner  de  rensei- 
gnements positifs  sur  une  autre  rougeole  qu'ils  auraient  pu  avoir 
antérieurement.  Cet  exanthème  a  toujours  été  peu  grave,  les 
malades  y  ont  à  peine  fait  attention. 

Un  second  accident  encore  moins  sérieux  que  le  précé- 
dent ,  et  qui  a  peut-être  été  "observé  cinq  à  six  fois ,  est 
1  apparition  d'un  eczéma  rubrum  aux  environs  des  parties  où 
étaient  placés  les  topiques  ;  il  ne  s'est  vu  que  dans  les  cas  où 
l'on  avait  employé  l'onguent  mercuriel ,  et  jamais  dans  ceux  où 
je  n'avais  appliqué  que  l'emplâtre  de  Vigo.  Il  a  toujours  été 
borné  à  une  petite  étendue,  et  n'a  jamais  duré  que  deux  ou  trois 
jours.  Ayant  appris  que  M.  Baudelocque  avait  cru  observer 
cette  espèce d'hydrargy rie  sur  quelques  enfants,  j'ai  répété  l'ex- 
périence sur  déjeunes  sujets,  et  entre  autres  sur  un  enfant  de 
onze  ans  qui  avait  des  douleurs  articulaires .  Des  emplâtres  de  Vigo 
restèrent  pendant  plus  de  quinze  jours  appliqués  sur  toutes  les 
articulations  des  membres,  sans  produire  sur  la  peau  autre 
chose  que  quelques  vésicules  d'herpès  qui  disparurent  au  bout 
de  peu  de  jours.  Chez  les  autres  sujets,  je  n'ai  rien  observé  de 
particulier. 

Sur  deux  sujets  chez  lesquels  on  avait  appliqué  sur  un  point 
des  membres  une  couche  d'onguent  mercuriel ,  il  y  eut  de  la  tu- 
méfaction et  de  la  sensibilité  des  gencives,  avec  un  peu  de  sali- 
vation; légers  accidents  qui  n'ont  eu  que  peu  de  durée. 

Voilà  les  seuls  accidents  que  j'aie  pu  remarquer  à  la  suite  de 
l'application  des^  topiques  mercuriels. 

Maintenant  je  dois  répondre  d'avance  aux  objections  qui 
pourraient  être  faites  à  la  méthode  des  topiques.  Oti  a  pensé  que 
les  topiques,  en  arrêtant  l'exanthème,  pouvaient  troubler  la 
marche  de  la  variole,  et  occasionner  des  accidents.  Il  est  inutile 
de  combattre  théoriquement  celte  opinion  ,  ce  serait  s'égarer 
volontairement  dans  des  raisonnements  superflus  ;  il  vaut  mieux 
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voir  ce  que  donnent  les  faits,  puisen  tirer  une  conclusion.  Or,  jsur 
plus  de  trente  sujets  qui  ont  été  traités  par  les  topiques  placés 
sur  de  grandes  surfaces,  il  m  été  impossible  d'apercevoir  la 
moindre  altération  dans  la  marche  de  la  maladie  ;  les  varîcelies 
se  sont  terminées  dans  la  portiop  de  Texanthème  non  modifiée 
après  quatre  à  cinq  jours  d'éruption,  les  varioloïdes  après  huit 
à  dix  jours,  et  les  varioles  après  seize  ou  dix-huit  jours.  Les  ac- 
cidents ont  toujours  semblé  être  plus  faibles  que  dans  les  vario- 
les traitées  par  une  autre  méthode.  Les  convalescences  ont  tou- 
jours été  rapides  et  franches. 

C'est  surtout  dans  les  varioles  confluentes  qu'on  a  craint  le 
danger  des  métastases.  On  sait,  en  effet,  que  les  accidents  graves 
sout  dans  ces  cas  ordinairement  en  raison  inverse  de  Tactivité 
de  l'exanthème,  mais  peut-on  légitimement  tirer  de  ce  fait  les 
conséquences  qu'on  en  a  tirées?  Voyons.  La  marche  de  l'érup- 
tion est  suspendue  par  le  fajit  d'une  cause  extérieure  apprécia- 
ble,  ou  bien  cette  suspension  s'est  faite  spontanément,  c'est  à 
dire  sans  cause  extérieure  apparente.  Dans  le  premier  ca$,  là; 
suppression. de  l'exanthème  peut  avoir  été  accpmpagnée  d'un 
dérangement  des  fonctions  de  la  peau,  d'où  une  réaction  sur  : 
les  autres  organes,  comme  on  le  voit  par  exemple  pour  les  auîe 
sarques  aiguës  qui  se  développent  à  la  suite  de  f'impressiou  diL. 
froid  dans  les  rougeoles,  dans  lés  ^arlatiqes;  ou  bien  ell^  V^f*{ 
êire  la  conséquence  de  l'actfon  de  cette  cause  extérieure  sur  un^ 
organe  des  cavités  spianchniques,  sur  le  poumpn,  la  plèvre  ou 
le  tube  digestif,  qui  se  trouveront  pris  d'inflammatlouv  Daus  l6> 
second  cas,  celui  dans  leque^'açtion  de  la  cau^e  extérieure  n'a*' 
pu  être  appréciée,  la  disparition  de  l'infit^mwatioft  à  la  peiau> 
pourra  toujours  à  ^  rigueur  être  regardée  çonuBe^poii^éetttivè  à t 
raltération^des  organes  dont. la  fonction  est  trou])lée,  car  il' est) 
corapléienient  impossible  de  déterminer  positivement  si  cette  al** 
tération  qui  fait  toute  la  gravité  de  la  maladie  n'était  point  déjà; 
existante,  tien  que  les  accidents  qui  l'ont  révélée  n'aient  para  i 
que  plus  tard.  11  est  si  commun,  dans  lesjpaaliidies  où  plusieurs- 
organes  sqnt,prisà  la  fois,  de  rencontrer  ^  l'autopaite  des  lésionsf 
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qae  rien  n'avait  fait  soupçonner,  que  je  regarde  comme  superfla 
de  chercher  à  prouver  la  réalité  de  l'assertion  que  j'émets.  Dans 
les  deux  cas,  les  faits  sont  complexes.  Il  y  a  toujours  au  moins 
deux  inconnues  dont  les  effets  se  composent.  On  y  trouve  tou- 
jours les  résultats  de  la  disparition  de  Texanthème ,  combinés 
avec  ceux  d'un  état  morbide  de  la  peau  ou  de  lun  des  organes 
principaux  de  l'économie,  état  dont  on  ne  peut  souvent  pas  ap- 
précier le  mode  d'être.  Comment  alors  distinguer  ce  qui  appar- 
tient à  l'une  de  ces  inconnues  d'avec  ce  qui  vient  de  l'autre?  Tant 
qu'on  lesétudieram^/oÂOjOnne  le  pourra  logiquementpas;  aussi 
faut-il  regarder  comme  de  pures  hypothèses,  que  je  ne  m'arrê- 
terai pas  à  combattre,  tout  ce  qui  a  été  dit  sur  ce  genre  de  mé- 
tastase, parce  que  cela  manque  de  base.  Pour  tirer  quelque  con- 
séquence valable  de  ces  faits,  il  faut  commencer  par  dégager 
l'une  des  inconnues,  ce  qu'on  a  négligé  de  faire  jusqu'à  présent, 
puis  opérer  sur  celle  qui  sera  restée  ;  alors  seulement  on  aura 
des  chances  déraisonner  juste  et  d'arriver  à  un  résultat  po- 
sitif. 

Le  traitement  par  les  topiques  mercurîels  offre  le  moyen  de 
isSfttisfaire  à  ces  conditions;  par  cette  méthode  on  annihile  en 
qttdque  sorte  l'éruption  sans  exercer  d'autre  influence  notable 
sur  l'économie,  et  on  se  trouve  dans  la  seule  position  convenable 
pdur  obtenir  les  résultats  de  la  diminution  de  l'inflammation  de 
la  peau,  dégagés  de  toute  autre  influence. 

Examinons  donc  ce  que  va  donner  ce  nouvel  ordre  de  faits 
qui  se  range  naturellement  en  deux  catégories,  là  première 
compr^ant  les  cas  dans  lesquels  les  malades  ont  guéri.  Dans 
œlle^là,  rien  n'est  ^vorable  à  la  théorie  des  métastases;  au  con- 
traire, les  aecide»ts  plus  ou  moins  ^^ves  ont  toujours  été  en 
dirnihuam,  et  on  a  remarqué  qu'en  général,  à  l'époque  de  la 
levée  des  appareils,  lorsque  l'éruption  se  trouvait  considéra- 
blement réduite-,  fl  y  avait  en  même  temps  cessation  de  ces 
accidents  et  disparition  de  la  fièvre;  c'est  ce  qu'on  peut  voir  dans 
lesobservïatîônis  que j*«i  rapportées.  On  n'a  pas  observé  que  la 
popliOA  d'émption  qui  n'était  pas  sous  rinSuenoe  directe  dei 
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topiques  en  ait  été  activée.  On  n'a  point  vu  augmenter  le  nom- 
bre des  pustules  de  la  bouche  et  du  pharynx.  La  seconde  caté- 
gorie se  compose  du  seul  malade  qui  soit  mort.  Ce  fait  est  peut- 
être  le  plus  concluant  de  tous,  celui  sur  lequel  les  effets  de  la 
suppression  de  Texanthème  auraient  dû  être  très  prononcés^ 
puisque  tes  cinq  sixièmes  de  l'éruption  avaient  été  résolus, 
ou  changés  en  tubercules  ou  en  vésicules;  cependant  on  n'a 
point  trouvé,  lors  de  l^aucopsie,  les  inflammations  qui  auraient 
dû  résulter  de  la  suppression  presque  complète  de  la  phleg- 
masie  delà  peau,  si  elles  avaient  dû  en  produire;  on  n'a  trouvé 
que  des  akérations  très  légères  et  bien  moindres  que  celles  qu'on 
rencontre  si  souvent  en  pareil  cas.  Ainsi,  ce  fait,  le  seul  complet 
et  le  plus  simple  qu'on  ait  jamais  observé,  n'est  pas  plus  favo- 
rable que  les  autres  à  la  théorie  des  métastases.  Celles-ci  ne  sont 
donc  que  des  êtres  de  raison ,  possibles,  car  les  limites  de  la 
possibilité  sont  en  quelque  sorte  infinies,  mais  dont  l'expérience 
n'a  point  encore  oonstaté  la  réalité,  et  auxquelles  il  serait  peu  lo- 
gique de  sacrifier  une  méthode  qui  donne  des  effets  avanta- 
geux ,  constatés  et  certains. 

Enfin,  on  a  pensé  que  la  suppression  d'une  phlegmasie  éten- 
due de  la  peau  pouvait  donner  lieu  au  développement  des  fu- 
roncleSjetje  n'ai  vu  ceux-ci  que  danslescas  de  confluence, comme 
on  les  voit  dans  ce  genre  de  variole,  de  quelque  manière  qu'on 
le  traite;  je  n'en  ai  point  Vu  dans  les  varioles  discrètes. 

Comment  agissent  les  topiques  ?  Je  me  suis  assuré  que  la 
compression  de  la  peau  n'est  pour  rien  dans  les  effets  produits; 
les  pustules  varioliques  se  développent  aussi  bien  sous  les  ban- 
delettes aggiutinatives  que  sur  la  peau  libre.  D'accord  avec 
d'autres  observateurs,  j*ai  constaté  que  les  emplâtres  à  base  de 
plomb  n'avaient  aucune' influence,  ainsi  qu'on  peut  le  voir^, 
observation  IV;  ides  emplâtres  épais  de  diachylon  placés  sur 
les  membres  d'un  côié  du  corps  n'ont  rjeu  produit,  tandis  que 
les  emplâtres  de  Vigo  placés  sur  les  pariies  correspondantes  du 
côté  opposé  avaient  notablement  modifié  Féruption.  J'ai  em- 
ployé l'onguent  mercuriel  en  couches  épaisses,  et  l'effet  aiété 
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plus  prononcé  encore  qu'avec  les  emplâtres  de  Yigo,  Il  est  donc 
certain  que  c'est  à  la  présence  du  mercure  qu'est  due  la  pro- 
priété de  l'emplàlre  de  Vigo.  J'ai  foit  faire  d'après  cette  donnée 
des  emplâtres  de  Vigo  dans  lesquels  la  proportion  du  mer- 
cure était  doublée;  le  résultat  n'a  point  répondu  à  mon  attente; 
l'emplâtre  avait  perdu  de  sa  viscosité,  son  application  était 
moins  exacte,  et  je  n'ai  pu  apercevoir  de  différence  appréciable 
entre  les  effets  de  cet  emplâtre  à  double  dose  de  mercure  et  ceux 
de  l'emplâtre  ordinaire.  Je  n'ai  point  osé  me  servir,  comme 
quelques  personnes  l'ont  fait,  de  pâtes  composées  avec  des  sels 
mercurîelsk,  Ip  sublimé  par  exemple;  les  expérimentations  bien 
entendues  ne  me  semblent  pas  devoir  s'étendre  jusqu'à  de  sem- 
blables tentatives,  et  tel  qu'il  est,  l'emplâtre  de  Yigo  donne  des 
résultats  suffisants  pour  ce  qu'on  veut  en  obtenir. 

On  voit  que  ces  faits  rentrent  dans  ce  qui  a  déjà  été  observé. 
.Dans  les  inflammations  le  mercure  est  regardé  comme  un  puissant 
résolutif;  il  est  probable  que  dans  les  varioles  il  agit  comme  dans 
les  érysipèles  en  éteignant  l'inflammation;  mais  est-ce  en  acti- 
vant les  absorbants,  est-ce  en  détruisant  le  stimulus  qui  ap- 
pelle et  entrelient  la  fluxion?  C'est  ce  qu'il  est  .impossible  de  dé- 
terminer dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances:  mais  ce  qu'il 
importe  de  savoir,  c'est  que  l'action  de  ce  métal  est  certaine  et 
constatée  dans  la  variole.  Serait-il  d'une  bonne  thérapeutique 
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de  donner  de  l'extension  à  cette  métl)ode  ,  en  l'appliquant  aux 
autres  exanthèmes,  aux  papules  et  aux  pustules?  Dans  quelques 
cas  de  rougeole,  les  emplâtres  de  Vigo,  appliqués  sur  le  gras 
des  jambes  avant  que  l'éruption  ajt  atteint  ces  parties  a  pres- 
que annihilé  l'éruption  en  ce  lieu,  tandis  qu'elle  était  très  pro- 
noncée  sur  les  parties  de  peau  voisines  ;  il  ne  restait  plus  que  des 
tachés  à  peine  visibles ,  mais  sans  saillie  :  l'application  faite  plus 
tard  n'a  point  donné  de  résultats,  en  raison  de  la  rapidité  delà 
marche  de  cette  maladie.  Du  reste,  cette  influence  ne  peut 
guère  être  utile  dans  la  rougeole,  exanthème  dans  lequel  les 
inconvénients  de  l'éruption  sont  de  peu  d'impartance.  Peut-être 
n'en  serali-il  pas  de  même  dans  la  scarlatine.  Y-a  t-il  lieu  d'es- 
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pérer  une  action  salutaire  des  topiques  mereuriels  dans  Tacné, 
dans  leporrigo,  ainsi  que  dan^  les  lichens  et  les  psoriasis? 
c'est  ce  qui  serait  bien  à  désirer,  puisque  la  plupart  de  ces  ma- 
ladies sont  d'une  si  grande  ténacité  et  que  leur  guérison  est  si 
difficile;  mais  je  n'ai  point  de  données  suffisantes  pour  ayoir  une 
opinion  sur  ce  siget  :  c'est  à  l'expérience  qu'il  faudra  recourir. 


Bechbughes  b'anatomie  et  de  physiologie  sur  le  système 
tâsculaihe  sanguin  be  l'utérus  humain  pendant  la  ges- 
tation, ET  plus  spécialement  SUR  LES  VAISSEAUX  UTERO- 

placentaires; 

Par  j.  M.  JAfflginnisnii  docteur  en  médecine ,  ex4nteme  de 
lànuman  Jt accouchement  de  ParU. 

I.  Les  recherches  que  je  publie  aujourd'hui  datent  de  1837, 
dernière  année  de  mon,  internat  à  la  maison  d'accouchement. 
Les  circonstances  favorables  de  ma  position,  la  bienveillance 
d'un  excellent  mattre,  M.  le  professeur  Moreau,  qui  m'a  confié 
le  soin  de  faire  qnelques  préparations  pour  l'atlas  de  son  traité 
d'accouchement,  y  ont  donné  lieu.  Mes  observations  portent  sur 
deux  fftmmes  mortes  dans  le  dêfnier  mois  de  leur  grossesse  sans 
avoir  été  délivrées,  sur  un  grand  nombre  d'iiyectîoBSifaitessur' 
â^&  mérus  de  femmes  qui  ont  succombé^très  peu  de  temps  après 
l'accouchement,  enfin  sur  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de 
placentas.  Jedois  indiquer  ces  coiiditians,qu'il  est  indispensable 
de  faire  connaître  dans  une  étude  de  détails  anatomiques  sur  un 
organe  susceptible  d'aussi  grandes  modifications  successives 
que  l'utérus  :  mes  recherches  ne  portent  donc  que  sur  la  der- 
nière période  delà  grossesse.  Dès  le  commencement,  je  ne  fus 
pas  médiocrement  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
s'assurer  qu'il  existe  constamment  un  double  prolongement 
«rtérielet  veineux  des  vaisseauxpropres  de  l'utérus  qui  semblent 
lir-m.  12 
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pénétrer  dans  Tcpaisseur  du  placenta,  mais   qui  en  réalité 
restent  dans  la  lame  membranease  qui  recouvre  la  face  utérine 
de  cet  organe  vasculaire.  Je  ne  sais  comment  expliquer  l'obscu- 
rité, concilier  Ie$  contradictions  de  presque  tous  les  auteurs  sur 
des  dispositions  anatomiques  $i  faciles  à  ponstater.  La  graiida 
question  de  Tisolement,  ou  de  la  commuoication  directe  par 
des  prolongements  vasculaires  anastomotiques  entre  le  système 
vasciilaire  de  la  mère  et  le  petit,  divise  encore  plus  les  anato- 
mistes  de  nos  jours  que  leurs  prédécesseurs,  et  autant  sous  le 
point  de  vue  pureinent  gi^atpmique  cff^  ^w  calut  beoncoup 
pJus^  obscur  de  la  physiologie»  Cett«^  qiie^ion  #e«)bte  s'em- 
brouiller en  raisojp  du  nombre  des  écrits  qu'elle  suscite  ;  et  les 
deux  partis,  comme  s'ils  défendaient  des  principes  oppoisés, 
ne  cherchent  qu'à  faire  triompher  leur  opinion.  Les  raisons  de 
la  bcNwe  cause  $oni  souvent  anssî  mauvaises  que  celles  de  sa 
rivale;  mais  rappelons  qa'ilft'agitde  dispositions  anatomiques  vi- 
sibles, palpables,  sur  lesquelles  il  n'est  pas  plus  permis  de  différer 
que  sur  le  nombre  eti'arraogement^esdtversélémentsde  Pœiloa 
de  toute  autre  partie  du  corps  sur  laqueHe  tout  le  monde  est  d^ac- 
cord.  Pour  nous,  i^ous  renfermant  d'abord  rigoureusement  dans 
rattalomie,B<>u^  n'appellerons  à  «on  secours  ni  la  physiologie, 
ni  Id  pathologie,  cause  de  tout  le  malentendu.  Nbas  aurons  soin 
d'indiquer  nos  procédés,  les  précautions  que  lious  avons  prises, 
afin,  qu'on  puisse  focilement  vérifier  nos  résultats  et  redresser 
naft.et?rouBS  si  noiis  nous  sommes  trompés.  Lcavque  nous  avons 
cru  p0U.Yoip  piDend^e,  dans  nos  reoberohes,  u»  terme  de  eom- 
parakcXBiy  nouâ^âYpns  vu  que  les  vëvitables  rapports  des  deux 
sy^lèiuift  eiroutatoire^  maternai  et  fœtal  ^ient  connus  depuis 
l0Qgrtee9P<l  I  on  en  trouve  la  rigooreose  démonstration  figurée 
4^9^  la  r^dj^fi^^  ouvrage  de  G.  Huater.  Nss;  recherches  y 
per^ÇiM  UHpe^de  leur  nouveauté,  mais  elles  ne  seront  pas  inu- 
tiles, si  elle^  p^uvQpt  rappeler  l'attention  des  anatomi^es  et  des 
physiologistes  sji^r  un  ouvrage  où  sont  poisëes  ks  véritables  ba- 
s^a  de  L'anpuuDie  de  l'utérus  pendant  la  g^ossesscv  Nous  ferons 
voir,  du  reslQ,  dvKiS  l'exposition  critique  que  nous  sionmes  forcé? 


de  faire  par  la  nature  4e  jnotre  &iiJQt,  que  quelqpies  auteurs 
sont  restés  fidàles  à  ia  doctrine  qui  i^é^uhe  des  travaux  de  J. 
et  de  6.  Hanter. 

II.  AlbinuSj.cité.teactueUementparM.  Movean  {Essai  sur  ia 
disposition. de ia.numbrane  eadsiquey  âMft ,  :page  1^),  a  vu 
sur  une  femoie  mople  vers  la  Un  de  la  grossesse,  à  ila  >flsice  in-* 
terne  de  Tulérus^dans  la  partie. coriresp^dante  à  J'insqrtion  du 
placenta,  des  artères  tortueuses  et  non  rameuses.  On  voit^  du 
reste,  qu' Aibinus  n'avait  qu'une  ^annaissance  impanfaite  de  la 
membrane  caduque. 

Kuysch  a  fait  voir  dans  le  piacentaranastomose  directe  des  ar«- 
tères.ombilicales  avec  la  veine  ombilicale,  mais  il  n'a  point  re^ 
connu  ceUe  qu'on  suppose  exister  entre  les  vaisseaux  utérins 
et  ceux  du  placenta.  Il  indique  d'une  manière  peu  précise,  sans 
leur  assigner  decaractères,.des  vaisseaux  dans  lecorion  velouté, 
provenantdei'otérus, etbeaucoupplus iK«il|reux  au  niveau  de 
rinseDtion. du  placenta. 

G.  Hunter  a  fait  figurer  dans  son  gnand  ouvrage,  plancAies 
V,  XV  et  XIX,  un  grand  nombre  d'artères  tortueuses  peu  ra- 
meuses qui  sortent  de  l'utérus  parsaifaeeimeme,  et  rampent 
dans  l'épaisseur  de  la  caduque,  qui  est  entre  l'utérus  et  ie  pla- 
centa ,  pour  se  porter  dans  ee  dernier.  Ces  artères,  si  caractéris- 
tiques, q^'on  ne  peut  méconnaître  lorsqu'on  les  a  vues  une  seule 
fois,  sont  les  mêmes  que  celles  que  j'ai  constamment  trouvées 
dans  mes  pièces ,  avec  cette  différence  toutefois  que  celles 
figurées  par  Hunter  sont  sensiblement  plus  grosses.  Hun*- 
ter  indique  leur  pénétration  dans  ie  placenta ,  sans  s'ex- 
pliquer suffisamment  sur  ce  points  nul  doute,  sll  a  cm,  comme 
plusieur&le  pensent,  qu'eflles  offraient  ées  orifices  béants  dans  le 
tissu  du  placenta,  qu'il  n'ait  commis  une  grave  erreur  ;  quand 
celte  circonstance  existe,  eHe  est  tout  accidentelle;  Leis  veînfeà 
sonimoînsbien  représentées.La matière deil'injection en  déchiré 
toujours  plusieurs,  et  il  se  fait  des  épanchements  qui  Jettent  dé 
la  confusion  dans  les  parties;  il  n'a  point  figuré  une  grande 
^«t«e  cit^aire  è  %  drcoiriërence  du  Jrfacentù  qui  reçefH  des 
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embranchements  en  dedans  et  en  dehors.  Elles  viennent  comme 
les  artères  de  Tutérus;  mais  la  même  incertitude  sur  lear  ma- 
nière de  se  terminer  dans  le  placenta  se  retrouve  pour  les  vei- 
nes. Ce  qu'il  dit  de  la  terminaison  en  cellules  est  peu  clair,  et 
n'est  vrai  ni  pour  les  artères,  ni  pour  les  veines.  Dans  ses  injec- 
tions, jamais  la  matière  n'a  passé  des  vaisseaux  utérins  daos 
ceux  du  placenta,  et  réciproquement. 

Ant.  Dubois  (Journal  des  Décotwerêêê  êc. ,  n""  8)  montra, 
en  1790,  à  l'Académie  de  chirurgie,  des  vaisseaux  directs  entre 
l'utéruset  le  placenta,et  leur  donna  le  nom  d'utéro-placentaires; 
celte  pièce  a  souvent  été  invoquée  depuis  en  faveur  de  la  com- 
munication directe,  mais  malheureusement  elle  n'a  pas  été  figfu- 
rée,  et  sa  description  n'est  pas  assez  complète  pour  lever  tous  les 
doutes.Ce  sont  des  vaisseaux  injectés  qui  de  l'utéms  seportentaa 
placenta ,  leui*s  caractères  ne  sont  pas  exactement  indiqués;  ils 
pénètrent  dans  le  placenta,  mais  la  matière  de  l'injection  ne 
semble  pas  avoir  passé  dans  les  vaisseaux  de  cet  organe;  on  ne 
dit  pas  non  plus  avoir  vu  l'anastomose  entre  ces  deux  ordres  de 
vaisseaux,  et,  selon  toutes  les  apparences,  ils  étaient  de  même 
nature  que  les  artères  figurées  par  G.  Hunier  qui  semblent  aassi 
pénétrer  dans  le  placenta. 

Meckel  (Manuel  d'Anatamie)  dit  :  «  Vers  l'époque  de  la  ma- 
turité du  fœtus,  il  est  couvert  (le  placenta)  d'une  couche  qui 
ressemble  beaucoup  à  la  membraiie  caduque,  et  qui  ne  s'étend 
pas  d'un  lobe  à  l'autr^,  mais  pénètre  même  entre  eux,  ets'anit 
d'une  manière  intime  aux  vaisseaux  du  placenta.  Ces  derniers 
communiquent  avec  ceux  de  la  matrice.  Entre  eux  et  le  placenta 
se  trouvent  des  veines  d'un  très  gros  calibre.  On  remarque  sur- 
tout à  la  circonférence  du  gâteau  placentaire  une  veine  circu- 
laire dans  laquelle,  s'abouchent  plusieurs  veines  de  la  membrane 
caduque.  »  Meckel  lui-même  ne  saurait  être  dispensé  de  four- 
nir ses  preuves  à  l'appui  de  cette  communication  directe.  Ae 
dire  de  Lobstein,  elles  ne  sont  rien  moins  que  concluantes,  s  il 
s'agit  de  la  pièce  iiy  ectée  par  Meckel  le  père  et  indiquée  dans  la 
traduction  aUei^^nde  du  traité  d'accouchement8deBa<^deloo(]ue 


YÀISSEiUX  C)TKR0*PL4GB1ITAIRE8.  169 

Les  anatomistes  à  qui  elle  fut  présentée  restèrent  incertains  sur 
sa  valeur. 

Lobstein  {De  la  Nutrition  du  foetus j  thise  de  Strashourg^ 
1802yp.  38)  n'ajamaiseu  l'occasion  d'injecter  l'utérus  de  femmes 
enceintes,  mais  il  a  fait  beaucoup  d'expériences  sur  des  fe- 
melles d'animaux,  et  n'a  jamais  pu  découvrir  d'anastomoses  des 
vaisseaux  de  la  mère  avec  ceux  du  fœtus.  lia  pu  s'assurer  de 
l'existence  d'une  veine  autour  du  placenta,  de  la  continuation 
des  veines  utérines  avec  les  sinus  placentaires  revêtus  d'une 
tunique  très  mince ,  diaphane ,  qui  constitue  le  canal  de  la 
veine.  Celte  description  des  veines  qui  se  prolongent  de  l'u- 
térus dans  la  couche  que  recouvre  la  face  interne  du  placenta 
se  rapproche  beaucoup  de  ce  que  j'ai  vu  moi-même. 

M.  le  professeur  Moreau  est  partisan  de  la  communication 
directe;  il  ne  peut  comprendre  la  nutrition  du  fœtus  pendant 
les  dernières  périodes  delà  grossesse  sans  cette  communication 
directe;  toutefois,  il  est  moins  affirmatif  lorsqu'il  écrit  son  opi- 
nion. Je  lis  dans  sa  belle  dissertation  sur  la  membrane  ca- 
duque :  «  Des  vaisseaux  très  développés  servent  de  moyen  d'u- 
nion (entre  le  placenta  et  l'utérus)  :  ce  sont  ces  vaisseaux  qui  se 
portent  de  l'utérus,  en  traversant  le  tissu  jaunâtre  que  recouvre 
le  corps  qu'Albinus  a  décrit,  que  Hunter  a  fait  représenter, 
auxquels  Lobstein  propose  de  donner  le  nom  d'artères  utéro- 
placentales  (page  16).  »  —  Plus  loin,  il  ajoute  :  «  A  trois  mois, 
elle  s'amincit  (la  couche  qui  se  développe  entre  Tutérus  et  le 
placenta) ,  se  laisse  traverser  par  les  artères  utéro-placeniales 
ou  par  les  vaisseaux  qui  semblent  établir  une  communication 
directe  entre  la  mère  et  le  fœtus  (page  30).  » — La  planche  XXX 
de  l'atlas  de  son  Traité  d'Accouchement  représente  ces  vais- 
seaux; mais  il  n'a  pu  y  faire  voir  leur  anastomose  soit  avec  la 
veine,  soitavec  les  artères  ombilicales.  M.  Moreau  connatt  bien 
les  sinus  veineux  et  leurs  prolongements  dans  le  placenta;  ce 
n'est  par  conséquent  que  sur  le  mode  de  terminaison  de  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  que  nous  différons.  J'espère  pouvoir 
faire  connaître  celle  termipaison  de  manière  à  dissiper  toute  in- 
certilude. 


Je  Ae  pBTlëitar  pas  des  travaîix  de  M.  Lée  qiri,  couronne  par 
uno  académie  pour  la  déeouvertedesvaisseaux  utéro-placentaires 
émbli^sant  une  comihunication  directe  entre  l'a  mère  et  le  foetus, 
serait  venu  p)m  tard  désavouer  sa  découverte.  Il  serait  sans 
doute  iinpôrmn«de  coilnafttre  les  motifs  qui  l'ont  conduit  à  cette 
rëiraerkm,  mais  il  m'a  été  impossible  de  prendre  connaissance 
des'itavanx  de  cél!  autetfir. 

Je  ne  f^atï  ^ue  mentionner  les  recherchas  de  M.  Biancîfii. 
Autant  que  je  puis  en  juger  par  un  entrait  (Arch.  gén.  de  mé- 
decine y  1. 17),  les  résultats  auxquels  il  est  armé  ont  une  ana- 
1  ogie  frappante  avec  ceux  de  M.  Flourens.  Les  remarques  qne 
je  ferai  à  Toccasikm  de  ce  dernier  s'appKqueroat  tout  naturelle- 
ment au  premier. 

M.  le  professeur  Yelpeau,  dont  le  nom  se  rattache  à  pres- 
que tontes  les  questions  d'otôlogie,  a  traité  eeHe-ci  avec  tous 
les  déveiioppements  qur'elle  mérite  :  «  La  face  externe  ou  uté- 
rine du  placenta  vue  (tans  la  matrice  oïl  sur  Tœuf  entier  est  po- 
reuse..... On  n'yvoitnr  rainure,  nioriftcedesinus.La  membrane 
enkystée  ne  la  recowre  point,  une  simple  pelllcuie  la  tapisse. 
«  Huit  fois,j'ai  pu  l'observer  en  place,  après  le  quatrième  moîs^  et 
dans  acfcnnr  cas,  je  n'ai  pu  y  découvrir  de  sinus  ni  d'ouvertures 
qui  eussent  le  moinklre  rapport  avec  ce  que  les  auteurs  ont  décrit 
sous  ce  nom.  »  Cet  auteur  pense  que  des  ouvertures  accideo- 
f  elles  leur  en  ont  imposé.  Il  rejette  pour  l'espèce  humaine  la 
division  en  placenta  fœtal  ef  en  placenta  maternel.  Si  ceuxqai 
ont  admis  cette  division  n'onc  point  pris  pourpoint  de  départ 
l'œuf  des  rongeurs,  il  ne  voit  rien  dans  les  apparences  du  délivre 
homain  qui  .puisse  expliquer  leur  erreur;  le  placenta  humaisest 
entièrement  fiBtak  - 

«  Le  feuillet  qui  tapisse  la  facéînterne  du  placenta  ne  renferme 
certainement  pas  de  vaisseaux,  et  l'idée  d'un  sinus  circulaire, 
qui  au  dire  de  certains  anatomistes  existe  au  pourtour  du  pla- 
cent», ne  peut  être  que  le  fruit  d'une  observation  inattentive. 

«  Ruysch  a  fait  figurer,  Albinus  avait  déjà  noté,  MM.  À.  Du- 
bois et  Bianciiii  disent  avoir  injecté  des  artères,  et  pi*obat>l&- 
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ment  âQSsi  de^  veines  ({ui  passent  de  la  matrice  au  placenta  et 
vice  versa.  J'ai  cherché,  mais  en  vain,  ces  vaisseaux  utéro-pla- 
cenlaires  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  et  Télat  des  parties  m*a 
convaincu  que  s'ils  existaient  quelquefois,  ils  dohent  manquer 
pins  souvent  encore.  Toutes  les  fois  que  j'ai  pii  examiner 
Fœufdans  la  matrice  après  lé  troisième  inois,  je  puis  assurer 
que  sa  surface,  ainsi  que  Ttitéfus,  ëtaît  lisse  dans  toiite  son  éten- 
due, et  qu'aucuns  vaisseaux  hé  servaient  à  maintenir  ces  deiix 
parties  en  rapport  l'une  avec  l'autre  ».  (Ovologîè  hum.) 

Il  est  difficile  de  concevoir  ce  qui  a  pu  tromper  àîhsî  M.  Vel- 
peau.  N'aurait-il  point  Injecté  ïés  cadâvfeS  de  îemmés  gro&es 
qui  ont  été  à  sa  disposition:^  Caf  It  né  dft  ilulle  p'àrt  qu'il  Fait 
fait.  La  facilité  slvec  laquelle  cés  vaîsàeaui  dé  ûoavétlë  forma- 
tion se  rompent,  et  rendent  Tadhéréhcé  dtf  placenta  à  pëlrîè  plus 
solide  que  celle  des  autres  parties  dit  délivre,  est-elle  lâ  càu^e  dé 
l'opinion  de  cet  auteur? Ce  quil  y  a  de  bien  certain,  c'est  que  les 
Taîsseaux  ntéro-placentaires,  les  sihtis  de  la'  fâcé  externe  du 
placema,  le  sinus  circulaire ,  existent  d'une  manière  normale; 
nous  indiquerons  la  manière  de  lés  voir  et  dé  les  trotiver  con- 
stamment. Sî  M.  le  professeur  Velpeau  examiné  dé  nouveau 
cette  question  en  prenant  les  précautions  que  j'ai  prises,  il  trou- 
vera facilement  ce  qui  avait  échappé  à  Son  premier  exameiîf. 
M.  Blandîn  (Traité  d'Anat.)  a  fait  des  injections  sur  dés  fe- 
melles d'animaux;  il  les  à  récemment  répétées  avec  M.  le  proféà- 
senr  Moreau  sur  deux  femmes  grosses,  mortes  à  fa  maison  d'âC- 
couchement.  Il  dit  s'être  servi  des  injections  les  plus  fines,  (Jû'îl  a 
poussées  tantôt  par  les  vaisseaux  de  !a  mère,  tantôt  par  ceux  d(i 
fœtus,  et  dans  aucun  cas  la  matière  n*a  paSsé  des  vaisseaux  de  la 
mère  dansceux  du  fœtuj^  réciproquement.  L'uniori  dtf  placenta 
avec  r utérus  est  un  véfflitble  entrelacement  de  ces  decfx  parties, 
une  pénétration  réciproque  de  Tune  et  de  l*autjre;  il  adthét  les  vais- 
seaux utéro-placentaires,  les  distingue  en  artères  et  en  veinés, 
et  en  donne  une  bonne  description.  Les  tmes  et  les  autréé  se 
continuent  avec  le  tissu  utérin;  les  artères  cessent  p^esque  d'à- 
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bord  dans  les  interstices  lobalaires  voisins;  les  veines  pénètjrent 
aussi  dans  le  placenta,  sans  s'anastomoser  avec  les  vaisseaux 
de  ce  dernier.  Ces  vaisseaux  utéro-placentaires,  malgré  les  ap- 
parences, ne  pénètrent  pas  dans  le  tissu  propre  du  placenta, 
comme  semble  le  croire  M.  Blandin;  ils  ne  s'étendent  jamais  au 
delà  de  la  couche  caduque  placée  entre  Tutérus  et  le  placenta; 
lorsqu'ils  pénètrent  profondément  entre  les  lobes,  ils  sont  ac- 
compagnés par  un  prolongement  de  cette  couche.  Au  reste,  les 
notions  de  M.  Blandin  à  ce  sujet  sont  ce  qui  a  été  dit  de  plus 
précis  depuis  Hunter. 

Nous  allons  voir  combien  s'en  éloigne  l'opinion  de  M.  Coste. 
«  L'existence  de  ces  vaisseaux  (utéro-placentaires),  tour  à  tour 
niée  et  admise,  n'est  pas  encore  clairement  démontrée  :  nous 

disons  même  qu'elle  ne  peut  l'être Or,  lorsque  de  notre  côté 

nous  avons  voulu  juger  nous-même  les  faits  sur  lesquels  était 
fondée  l'existence  des  vaisseaux  utéro-placentaires,  les  résultats 
que  nous  avons  obtenus  nous  ont  conduit  à  avoir  une  opinion 
contraire  à  celle  qui  est  renouvelée  de  nos  jours....  En  effet, 
lorsque  nous  avons  étudié  des  placentas  injectés  sur  place,  nous 
avons  été  tout  d'abord  surpris,  en  rencontrant  entre  le  placenta 
fœtal  et  ce  qu'on  nomme  à  tort  le  placenta  utérin  deux  ou  trois 
petits  corps  allongés,  cylindroïdes,  comme  injectés,  et  simulant 
assez  bien  des  vaisseaux  :  ils  paraissaient  s'enfoncer  d'un  côté 
vers  le  cordon  ombilical  et  de  l'autre  vers  l'utérus.  Nous  en 
avons  été  surpris,  au  point  de  les  prendre  pour  les  vaisseaux 
utéro-placentaires  que  nous  cherchions  à  découvrir.  Mais  une 
observation  plus  soutenue,  aidée  de  moyen  amplificateur,  nous 
a  bientôt  démontré  le  contraire.  »  (Coste^  Embryogénie  com- 
paréey  page  155.)  Nous  sommes  grandement  surpris  d'entendre 
un  anatomiste  déclarer  formellement  qu'il  a  fait  des  injections, 
et  qu'il  n'a  pu  trouver  des  vaisseaux  sortant  de  la  face  interne 
de  l'utérus  pour  se  porter  vers  le  placenta;  il  faut  bien  croire 
que  les  cylindres  que  M.  Coste  avait  pris  d'abord  pour  des  vais- 
seaux n'en  étaient  pas;  les  raisons  qu'il  donne  pour  leur  ôter  ce 
nom  sont  excellentes.  Tout  cela  n'empêche  pas  que  ces  injec- 
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lions  ne  soient  très  faciles.  Dans  l'espèce  humaine,  elles  réus- 
sissent presque  constamment,  même  avec  la  matière  à  injection 
dite  commune;  les  caractères  de  vascularité  sont  pour  ces  vais- 
seaux aussi  facilesà  déterminer  que  ceux  de  Tartère  ophlhalmi- 
que.  D'après  quelques  essais  sur  des  espèces  animales,  je  suis 
porté  àpenser  quele  succès  n'est  pas  aussi  constamment  certain, 
mais  pourtant  que  les  difficultés  peuvent  être  assez  facilement 
surmontées.  On  ne  saurait  ôter  à  M.  Fiourensle  mérite  d'avoir 
démontré  dans  un  grand  nombre  d'espèces  animales  des  artères 
analogues  à  celles  que  G.  Himter  a  fait  figurer  pour  l'espèce 
humaine.  L'erreur  de  M.  Flourens  ne  porte  que  sur  un  point, 
savoir  :  leur  anastomose  directe  avec  les  vaisseaux  ombilicaux 
du  fœtus. 

Nous  devons  mentionner  ici  l'opinion  de  M.  OUivier  (d'An- 
gers) ,  attribuée  à  tort  à  Désormeaux  par  M.  Deschamps. 
«  Ces  vaisseaux  utéro-placentaires  connus  d'Albinus  ont  été 
injectés  par  M.  Dubois  :  les  uns  sont  des  artères  tortueuses  qui 
ont  une  ligne  de  diamètre  environ,  les  autres  sont  des  veines 
qui  sont  plus  considérables,  et  dont  une  partie  se  continue 
obliquement  dans  l'utérus,  tandis  que  l'autre  s'ouvre  dans  les 
canaux  veineux  creusés  dans  la  membrane  accidentelle.  On 
observe  des  renflements  à  chacun  des  points  où  les  artères  s'a- 
nasiomosent  avec  les  veines;  ces  dernières  en  offrent  aussi  dans 
Içur  continuité  :  disposition  qui  prouve  leur  analogie  avec  les 
vaisseaux  qui  se  forment  dans  les  concrétions  membraniformes  » 
{Diet.  de  méd.,  1"  édit.,  1826,  art.  QEufhumaifh  page  309). 
Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  M.  OUivier 
reste  fidèlement  dans  les  limites  tracées  par  Hunter,  Lobs- 
tein,  etc.  Au  moment  où  tant  d'auteurs  s'en  écartent  d'une  ma- 
nière si  fâcheuse,  il  parle  des  vaisseaux  utéro-placentaires  de 
manière  à  faire  comprendre  qu'il  les  a  bien  vus,  sans  les  avoir 
toutefois  suffisamment  étudiés;  les  artères,  quoique  grosses,n'ont 
jamais  une  ligne  de  diamètre.  Les  renflements  et  les  anasto- 
moses entre  les  artères  et  les  veines  n'existent  pas  non  plus. 
M.  OUivier  admet,  en  outre,  d'après  Lauth,  des  vaisseaux  ab- 
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sorbant»,  lywpfaatkpieg,  emxet^his  et  dîTergentSy  pdf  lés- 
qnebse  fait  la  notritiofi. 

Je  dois  donc  signaler  ici  ropinion  ûë  Lairth  qui  aralt  cra  aroir 
troavé  des  vaisseaat  partiecrRtrs,  sans  analogie  atec  ceax  qm 
BOUS  ont  occupés  jodqn^ft  présent;  eesTàîsseant  étaient  de  déui 
ordres,  les  uns  à  radictfle»  du  tàîé  An  placenta,  les  atitre^  à  ra- 
dicales du  edtë  de  raféras^  Il  les  était  classés  dans  Tordre  des 
yntpbatiqnes  (^R^.  dTAnat  et  ié  Pftyé.  18î7).  Voîci  en  quels 
termes  cet  habfleanatoffitete  récottttatt  son  êti'eaf  :  «  Les  obser* 
yatioRs  contradicCo^es  qui  ont  été  publiées  sor  ce  point  ont  né- 
cessité de  notre  part  de  notrreHes  recberches  qnt  n'ont  pas 
lardé  k  «ms  conraincre  qtre  Terreur  était  réfettement  de  notre 
cdté.  Nous  nous  plaisons,  en  conséquence,  à  rétractet*,  à  ôette 
oceasion,  ce  qne  nons  ations  avancé  sur  le  mode  de  communica- 
tion entre  la  mère  et  le  fœins  '(Embryotomte^  1835,  page  598). 

Noos  arrivons  à  la  partie  la  plus  difficile  de  notre  tâche,  i 
Texamen  des  travaux  de  M.  Flourens.  Disons  d'abord  que 
cet  anaeonriste ,  dont  fout  le  monde  cotrnatt  Tbabileté  ,  a 
posé  la  question  de  la  manière  la  plus  rationnelle,  eit  cherchaut 
à  étudier  la  commonication  sur  .le  point  où  elle  pouvait  s'ef- 
fectuer ;  c'est  aussi  vers  ce  point  que  nous  avons  porté  toute 
notre  attention.  Mids  laissons  parler  M.  Flourens  lui-même, 
dans  la  crainte  de  ne  point  rendre  exactement  son  argumentation; 
flous  aMoftspmSer  dans  Te  Coiiri  eut  ta  génération  et  siirtout 
dan»  l'excellente  tbèsede  M.  Dfeschamps,  aîde  naturaliste  au 
Muséum,  qi#  a  secondé  le  professeur  dans  toutes  ses  recherches 
sur  ce  point  ftiféressant  tf  anatomle  {Dé  fFxiitènce  déè  vais- 
ëeaux  utero 'plaâénfdMt^j  thèm  dé  Parisj  1837,  n**  457). 
*  Deux  opinions  contrâdfctoffessur' le  mode  de  èommutricittion 
entre  1»  ittèi-e  et  lé  fteîM  péftdànt  la  vie  irttra-utérîtie  stlbsfe- 
tent  depuis  des  siècles.  L*tine  admet  la  jonction  maternelle  et 
fœtale  par  continuité  vascul^re  •  Tamre  ne  trtrtrve  qtte  simple 
contiguitéou  juxta-posîtion  de  surfaces,  et,  chose  remarquable, 
les  observations  scientifiques  semblent  arriver  en  foule  poar 
étayer  ces  deux  principes  directement  opposés.  La  gloire  d'à- 
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Voir  concilié'  Oes  deux  of^nion»  était  réservée  à  IVI.  FlonreRs.  La 
imuveile  décoHverte  de  la  contintttté  va^cufeire  par  voie  anaf- 
stomotique  fft  beaucoup' de  seYi^aâotf  à  Vlustitut,  et  retentit  au 
loin  déns  le  moude  savant.  Des  professeurs  émineuvmentdistià- 
gués,  tels  que  M.  P.  Dubois  de  Paris,  M.  Yalentin  de  Berne, 
MM.  Duvemoyet  Fréd.  Cuvier,^^et<;.,  s'empressèrent  de  véri- 
fier à  loisir  Texactitudé  des  reehérdyes  failles  afu  Muséum,  et 
tous  rendirent  justice  à  M.  Fiourens.  »  Voici  l'exposé  des  re- 
cherches <fe  M.  Fiourens,  hi  à  flustifut,  le  15  février  1836. 
«  J'ai  rhonnieur  de  présenter  à  l'Académie  uue  double  série  dB 
pièces  aiKUiomiiqnes  qui  peuvent  jeter  quelque  jour  sur  la 
question  si  controversée  et  si  imporranie  des  communications 
vasculaires  entre  Ist  mère  et  le  tàdtm. 

»  Toutes  Céspîèces  ont  pour  réisultàt  commiltn  là  démoâstration 
d'une  commtiAl>catioA  vasculaire  entre  laf  mère  et  le  fœtus?  d'ans 
l'espèce  du  lapin  ;  mais  une  première  série  nrontre  cette  commu- 
nication, ou,  ce  qui  revient  au  ménvé ,  le  passage  de  la  matière 
injectée  du  fœtus  à  la  mère,  et  une  seconde  série  montre  cette 
communication,  ce  passage,  de  la  mèt'e  au  tctius. 

»  Première  êérie.  Dans  la  pièce  n**  1,  l'injection  a  été  faite  par 
la  veine  ombilicale,  c'est  à  dire  par  le  fœtus,  et  la  matière  injectée 
a  passé  dans  les  veines  utérines. 

»  Dans  la  pièce  n*  2,  l'injection  a  été  faîte  par  une  artère  omh 
bilîcale,  et  la  oiatière  injectée  a  passé  d'abord  dansfaftère  om- 
bilicafe  du  cété  opposé,  dans  la  veine  ombilicale  et  ensuite  daris 
les  veines  et  les  artères  de  l'utértrs  ;  dans  ces  deux  pièctes  la  ma- 
tière injectée  était  du  vernis  à  l'essence,  cc^oré  par  le  minitinl. 
Les  deux  autres  pièces  de  là  série,  même  succès,  rapporté  de  la 
même  manière.  Dans  l'une,  l'injection  était  d«  mercure. 

•  Deuxiime  série,  La  liqueur  injectée  par  une  artère  de  Tuié- 
nis  a  passé  dans  le  placenta  de  plusieurs  fœtus.  Dans  cette 
pièce  ,  la  liqueur  injectée  est  du  rernis  coloré  par  le  minium. 
Dan&les  trois  antres  pièces,  les  résultats  sont  les  mêmes-,  tou- 
jours passage  de  liqueur  dans  le  placenta  ;  dans  l'une  des  pièces 
la  matière  injectée  est  de  la  colle. 
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»  Il  est  inutile  d'ajouter  que  toutes  démontrent  Texistence  de 
vaisseaux  utëro-placentaires,  c'est  à  dire  de  vaisseaux  qui  éta- 
blissent la  communication ,  le  passage  entre  le  placenta  utérin 
et  le  placenta  fœtal,  entre  Tutérus  et  le  placenta,  entre  la  mère 
et  le  fœtus. 

»  Plusieurs  de  ces  vaisseaux  sont  assez  gros  pour  être  distinc- 
tement aperçus  dans  leur  état  naturel  et  sans  le  secours  d'aucune 
iiyectidn. 

»  Les  résultats  obtenus  sur  l'espèce  du  lapin,  je  les  ai  vus  se 
reproduire  sur  l'espèce  du  chien,  sur  celle  do  cbat;  dans  une 
expérience  faite  sur  l'espèce  de  l'bomme,  j'ai  retrouvé  dans  la 
veine  ombilicale  une  partie  de  la  liqueur  qui  avait  été  injectée 
par  les  veines  de  l'utérus.  Or,  toutes  ces  espèces  ont  un  placenta 
unique  ;  ces  animaux  à  placenta  unique  sont  les  seulsoù  j'aie  re- 
connu une  véritable  communication  vasculaire  entre  le  fœtus  et 
la  mère.  »  Dans  un  autre  ouvrage,  M.  Flourens  syoute  :  «  Les 
vaisseaux  utéro-placentaires  qui  naissent  à  la  face  utérine  du 
placenta  sont  formés  par  les  villosités  choriales  qui  ont  pénétré 
dans  le  parenchyme  utérin  pour  s'aboucher  avec  les  vaisseaux 
de  cet  organe  par  certains  points  fixes  »  (Cours  sur  la  géné- 
ration). 

£n  comparant  les  expériences  de  la  première  série  avec 
celles  de  la  deuxième,  je  vois  une  différence  dans  les  termes  qui 
ne  tient  peut-être  qu'à  la  forme  de  la  rédaction  \  je  la  signale  sans 
y  ajouter  d'ailleurs  beaucoup  d'importance.  Dansle  premier  cas, 
il  est  dit  que  l'injection  poussée  par  les  vaisseaux  ombilicaux  du 
fœtus  a  passé  dans  les  vaisseaux  utérins  de  là  mère  :  dans  le  se- 
cond, que  l'injection  faite  par  les  artères  utérines  a  passé  dans 
les  placentas,  sans  désigner  nominativement  les  vaisseaux. 
C'est,  en  effet,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement.  Il  était  donc 
nécessaire  de  s'exprimer  4'une  manière  aussi  positive  que  pour 
les  expériences  de  la  première  série  qui  ne  laissent  dans  l'es- 
prit du  lecteur  aucune  ambiguïté.  Alors  même  que  le  sens  litté- 
ral serait  exact,  je  n'en  tirerais  que  cette  seule  conséquence,  qui 
ne  porte  pas  sur  le  fond  de  la  question  ,  savoir,  que  le  passage 
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des  liquides  injectés  se  fait  plus  facilement  du  fœtus  à  la  mère 
que  de  celle-ci  an  fœtus. 

Uneomtssion  beaucoup  plusgrave  se  rencontre  dansleoompte 
rendu  de  chaque  expérience  ;  c'est  l'absence  de  la  description 
des  vaisseaux  utëro-placentaires.  Formaient-ils  entre  les  deux 
organismes  des  tubes  non  interrompus?  a-^t-on  constaté  Tana-* 
stomose  du  côté  de  la  mère  et  du  côté  du  fœtus  ?  il  n'en  est  pas 
dit  un  seul  mot.  Nous  voyons  d'un  côté  à  chaque  pièce  M.  Flou- 
rens  conclure  du  passage  de  la  liqueur  injectée  à  l'existence 
des  eajoaux  utéro^placentaires,  sans  s'inquiéter  si  ce  sont  véri- 
tablement ces  canaux  qui  lui  livrent  passage.  On  peut  rigou- 
reusement conclure  que  M.  Fleuris  n'a  jamais  vu  une  seule 
anastomose  des  canaux  dits  utéro-placentaires  avec  les  vais^ 
seaax  ombilicaux  du  fœtus.  S'il  pouvait  rester  quelques  doutes 
àcet^rd,  le  commentaire  suivant  de  M.  Deschamps  les  dis* 
siperait  complètement.  «La  réunion  tube  à  tube  des  vaisseaux 
ombilicaux  et  utérins  n'est  pas  connuey  elle  ne  le  sera  peut- 
être  jamais,  en  raison  de  la  gracilité  de  ces  canaux  sanguins  et 
de  leur  extrême  fragiUti^.  Ce  n'est  donc  pas  dans  le  mode  d'em- 
bouchure que  se  trouve  la  difficulté  pour  admettre  ou  rejeter 
les  vaisseaux  utëro-placentaires.  •  Je  ne  puis  admettre,  je  ne 
dois  point  laisser  passer,  sans  le  r^ousser  de  toutes  mes  forces, 
une  pareille  argumentation,  quand  il  s'agit  de  recherches  d'a- 
natomie.  Pourquoi  alors  faire  des  expériences^  des  injections  ? 
Qui  doute  qu'il  ne  passé  u&  fluide  de  la  mère  au  fœtus  et  réci- 
proquement? Par  conséquent,  la  double  série  d'expériences  se 
fait  d'une  manière  non  interrompue.  . 

On  nous  dit  :  «  JMais,  dans  les  systèmes  capillaires  des  smi- 
maux. mammifères^  a-t-on  jamais  dûiséqué  lei  mode  d'embou- 
chure* des  artérioles.  et  des  veinules;  et  cependant  quel  ptiy sio- 
logiste  pourrait  douter  de  la  conmiunication  directe?  » 

Qu'on  jette  les  yeux  sur  les  divers  travaux  qui  ont  pour  objet 
Tétude  du  système  capillaire,  on  verra  que  beaucoup  d'anato- 
uiistes  et  de  physiologistes  doutent  de  cet  abouchement  tube  à 
tube;  que  plusieurs  le  cooibattent  formellement.  Si  le  passage 


178  VAISSBAUX  UTÉII0-H.AGBllf4JMBâ. 

des  liquides  ic^ecléSy  d'an  système  à  raolre,  «tait  mte  preuve 
satisfaisante,  la  question  serait  résolue  depuis  :long-t€imps  pour 
tous  les  otTganes;  tandis  que  Tétude  de  la  texture  intime  -des  uns 
fftit  pencber  vers  cette  communication  ^ceUe  de  beaucoup  d'au- 
tpes  semble  Dexdure.  Iiocs  mémeiquW  an^verait  à  la  démon- 
trer i^^m  quftlqiies  ipai^iee  .de  l'orgaBkm«,  il  ne  s^^ensniwait 
pas  qu'^op  Aini  J'admellrepar  analogie  entre  les  systèmes  capît- 
laire^  de  laiOicyre  iet.dti  .fœtus,  à  leurs  points  de.contaot,  icntre 
le  .placenta  et  ia«faae  interne  de  l-uiéDus  ;  d'une  part  il  s'agît 
d'organes <xm  tin  us,  de  l'autre  •d^organes  simplement  jHKtâ^po- 
séSy  mais  lellement  spongieux  0t  vasonlaires  l'un  et4'autpeque, 
swS'Une  pnession  dqjinée,  les  liquides  puissent  passer  de  l'un  à 
l'-autve^^ans  «rintermédiaive   des  vaisseaux.  Les  preuves  qui 
{daident  :1e  plus  en  faveur  id'qne  continuité  non  interrompue 
filtre  .les  Vieines  et  Iles  artères  ont  été  ifournies  parles  recher- 
ches jmieno8oopiques«et. non  «parties  iiiijeaions- toutes  seules  :  on 
distinctement  vu  des  «anastomoses  entre  les  veines  et  les  artè- 
nesyidans  eeriaines  ))arties  de  quelques  animaux  inférieurs, 
telles 'que  les  •branohiBS'âes4étards,te'mésen(épe'et'}a  mem^ 
branenaflatoire 'des  grenouilles,  la  qvteué  des  poissons.  On  ne 
peutrsrisennablement  en  cenchire  antre  chose  que^la  possibilité 
dkmedtspositionsembldbfiedhes&^esdflimaux'vertébrésmanimi* 
fèrés^^n  coiisidérant'leur  distancée  des  baïf  aciens  dans  la  série 
animale,  etiles-âifférences.esseniSenès,  fôndamien'tales  qui  exis- 
tent'entrelesyslème  circulatoire  des  uns  et  des  àuires;Cettecom- 
nMidicaiién'direke,  par  aiis»tomose,  est  aussi  démontrée  entre 
les  extrémités  de  l'artère  et  des  veines  pulmonaires  ;  mais  'en 
se  fDiiduiît  sur  ëéite  communication,  on  'a  bien  plutôt  feit  at- 
tention aux' mots  §u'à%  chose;  il  est  facile  de  voir  que  ce  sont 
là  des^infistemosès  enire  desvaisseûruxde  niéihe  espèce.  L'étude 
microscofïique  apjJHquéeatfx  anînnfatfx  supérieurs  dans  les  con- 
û.Mtîons  fesiplus  favorables,* comme  'dans  les  premiers  degrés  de 
l'îriKratiotïy  de  ta  congestion*  inflammatoire,  dans  les  tissus  mem- 
bfaneJT^  1  "n'a  pas  encore  démontré  d'une  nwmîère  certaine  celte 
côntlnuïc'4'etttreplusteàrfe  ordreà  devaisséaux  différents. 


Faisons  maiotenaol  counaUre  ce  qu'il  faut  penser  de  la  ira-c 
eur  du  passade  de^  liquides  à  travers  les  tmv^^  f^rganisés.  Il 
.'agit  seulement  ici  des  iw^^^^ions  fines,  pénéiraote^^  qui  restent 
iquîdes  ou  qui  ne  se  solidifient  que  lentement^  comme  les  ver*- 
lis  à  l'esseqce ,  1^  colle ,  l'eaii ,  l'alcool ,  le;»  huiles  fixes  colo* 
rées  ,  ^c.  Je  çupppse  Qu*oo  pousse  un  de  c^  liquides  (cela  a 
ké  fait  souvent)  par  une  artère  carotide }  t^nt  leiSyslème  arté^ 
riel  se  reqipjit  d'^bprd,  ensuite  Iç  système  veineux  ;  il  se  fait  en 
même  temps  uj^^  turgescence  gén^çil^.  £p  conMnvajit  à  pousser 
le  liquide  sou§  xmj^  pr^sion  lentp  et  graduée  >  la  tur geserac^ 
augmente ,  il  s  échappe  ))ientôt  par  la  surfsiçe  de  diverses  mu-* 
queus^y  les  sçrqus^s  s'en  rampliss^t.  Sj,  apfès  quelques  mo- 
ments de  repos,  ou  (;x;an)ine  ]Les  groii  tropçj»  artérieto  et  veineux, 
on  les  trouve  déj^  beaucoup  moins  distendus  ;  on.  voit  que  le  1h 
quide  inj^té  tend  ^  s§  mettre  en  équililNne  dans  tous  lesdsstts, 
en  ipêmiçt  temjis  que  l'excédauV  js'éciidppe  insensibtemeBt  par 
diverses  yo^es.  (^  plp  souvent,  l'eiiamen  des  parties  ne  laisse 
voir  aucune  rupture,  uulle  trs^ce  de  ^eiorganisàiion.  La  contre** 
épreuve  toute  pl^y^û^ogiqiie  m  )se  faii-elte  pas  d'une  manière 
continue  ?  Le  ç^^ng,  eu  p^s^^nt  p^  le^  oapiHàires^  se  idépouilte 
d'une  quantité  noi^bte  de  fluiA^iK>ur/^rvîr  à  jia  nutrition,  tan-* 
dis  qu'il  eu  rentre  poi^^r  l^  régénérer.  Les  diverses  membranes 
livrent  aussi  pia^^ag^  à  (les  Isiquid^squlsouvettl,  sousTinfluence 
de  certaiusi  siiquitu&j  ^i\t  v^àm  en  grande  abpo^de  à  Pétat 
de  liquide  séra-sil^uj^^uii,  d^  sang /en  aatÙB;^  (iiKfiiaiiimation, 
hémorrti^gie).  pe  quelc^JA  jauî^s^plisiujnnrd^huilçsilplnîons 
fondées  sur  ce^  fait^?  Que  s^pt  d^vM^us  tes  vaisseaux  absor^ 
bants ,  ei^silan^^s.,,  et  tant  d'au^'9$ib.M^pOMNèst?.Voutorr  fcmder  ' 
de  nouveau  W  P^  t^rjf^i9^.^'^:n)^MK:dPl$r  .^o»tm  i^s  iiend^ 
rationneUçs.çir.pp^l|iyeA  de  ^i^hï^^logiâ  ùMptoaifioraiue.  ^ 

Qu'ârriye't-;il.(]^aAd«ou  pous^  U^e  îoîacUoapar  undesvals^" 
seaux  d'uu  0i;g^e.g]an4çil^^)i  ?•  elle  n^Mri:  blfentôt  pur  Tauti^, 
ensuite  par  le  canal  excréteur.  La  textitf&  de  ces  organes  a-^  ' 
t-elle  beaucoup  gagné  à  cette  coQuaissMoe ,  y  a-t-il  beaucoup-  • 
d'anatomistes  qui  oseraient  afjarmer  sur  ee  ùit  que  ces  tr^i»  - 
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ordres  de  vaisseaux  s'abouchent  les  uns  dans  les  autres,  et  que 
tout  se  réduit  dans  ces  organes  à  des  tubes  continus  ?  Mais  fort 
heureusement  la  question  n^est  pas  là  pour  nous  ;  je  n'ai  insisté 
que  pour  montrer  le  danger  de  demander  à  d'excellentes  mé- 
thodes plus  qu'elles  ne  peuvent  donner,  et  la  nécessité  de  ne  s'en 
servir  que  dans  certaines  limites  pour  ne  pas  être  entraîné  dans 
le  champ  des  hypothèses  et  conduit  dans  une  voie  sans  issue.  Ac- 
ceptons comme  un  fait  la  perméabilité  des  tissus  organisés,  des 
parenchymes  surtout,  et  continuons  à  chercher  les  anastomoses 
iitéro-placentaires  sur  le  point  où  elles  peuvent  se  faire,  poar 
les  voir  ou  pour  montrer  qu'elles  n'existent  pas. 

Nous  allons  donc  essayer  de  faire  ressortir  ce  qu'il  y  a 
de  visible  dans  le  travail  de  M.  Flourens.  On  voit  qu'il  a  trouvé 
dans  l'espèce  humaine  et  dans  presque  toutes  les  espèces  à  pla- 
centa unique  des  vaisseaux  particuliers  d'un  calibre  très  petit, 
situés  entre  la  face  interne  de  l'utérus  et  la  face  externe  du  pla- 
centa, plus  abondants  au  centre  que  vers  la  circonférence  ;  il  a 
admis,  sans  la  voir,  la  continuité  de  ces  vaisseaux  avec  ceux  da 
placenta.  Bien  que  la  description  de  M.  Flourens  ne  soit  pas 
aussi  complète  qu'on  pourrait  le  désirer ,  on  ne  peut  douter 
qu'elle  ne  se  rapporte  aux  artères  figurées  par  G.  Hunter. 
M.  Flourens  ne  dit  absolument  rien  de  ce  que  les  auteurs  ont 
désigné  sous  île  nom  de  sinus  veineux  du  placenta.  M.  le  doc- 
teur Deschamps ,  mon  prédécesseur  à  la  maison  d'accouche- 
ment ,  s'est  occupé  de  cette  grave  question  avec  beaucoup  de 
soin;  son  opinion,  que  je  ne  puis  partager,  mérite  néanmoins 
d'être  connue.  «  Ces  grandes  ouvertures  vascutaires  (de  la  sur- 
face interne  de  l'utérus)  résulteraient ,  suivant  les  auteurs ,  de 
la  rupture  de  grosses  colonnes  sanguines  qui  se  portaient  dans  le 
placenta  ;  tel  n'est  point  le  mécanisme  de  la  formation  de  ces 
orifices.  Ces  larges  ouvertures  trouvées  à  la  surfoce  Interne  de 
la  matrice  après  l'accouchement  proviennent  évidemment  de 
ruptures  de  canaux  sanguins  gorgés  de  sang  outre  mesure,  spus 
l'influence  des  contractions  internes,  et  qui,  étant  plus  nom- 
breux et  plus  déliés  au  point  de  l'insertion  du  placenta ,  quand 
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ils  ne  sont  plu?  soutenus  par  cet  organe ,  se  rompent  et  se  bri- 
sent, parce  que  leur  faible  paroi ,.  presque  à  nu  dans  l'intérieur 
de  l'organe,  ne  saurait  soutenir  le  choc  de  l'ondée  sanguine  sous 
la  puissance  de  la  contractilité  musculaire.  »  Loc.  cit.  p.  ^4. 
Quant  à  une  veine  circulaire  autour  du  gâteau  placentaire, 
M.  Deschamps  affirme  qu'elle  n'existe  pas,  et  blâme  vivement 
Meckel  de  l'avoir  admise.  Nous  verrons  bientôt  de  quel  côté  est 
la  vérité. 

ni.  C'est  dans  l'épaisseur  de  la  coucho  caduque  placée  entre 
rutéruâ  et  la  face  externe  du  placenta  ,  restant  adhérente  à  ce 
dernier  après  sa  séparation ,  qu'on  trouve  les  artères  et  les 
veines  utéro-placentaires.  Si  le  nom  de  placenta  utérin  doit  être 
conservé  dans  la  science  ,  pour  qu'il  ait  un  sens  et  qu'il  repré- 
sente quelque  chose  de  distinct  dans  l'espèce  humaine ,  il  faut 
l'appliquer  exclusivement  à  cette  lame  intermédiaire  dans  la- 
quelle les  extrémités  closes  du  système  vasculaire  maternel  et 
fœtal  viennent  se  mettre  en  contact.  Mais  comme  avant  la  for- 
fflation  circonscrite  du  placenta  la  caduque  tout  entière  rem- 
plit le  même  rôle,  le  sens  du  mot  placenta  utérin  deviendrait  alors 
plus  général  et  serait  synonyme  de  membrane  caduque.  Pour  se 
faire  une  idée  exacte  du  feuillet  membraneux  qui  est  entre  le 
placenta  et  l'utérus,  il  faut  le  voir  et  se  le  représenter  en  place, 
la  matrice  distendue  n'étant  pas  encore  revenue  sur  elle-même  ; 
le  placenta  fœtal  est  alors  beaucoup  plus  large  et  plus  mince,  et 
n'est  point  sillonné  par  ces  grandes  et  profondes  scissures  qu'on 
y  remarque  lorsqu'il  est  détaché  ;  la  disposition  lobuleuse,  coty- 
lédonaire  est  pourtant  inhérente  à  sa  face  externe ,  qui  est  hé- 
rissée de  saillie^  vilieuses  et  parcourue  par  des  lignes  sinueuses 
étroites.  La  couche  membraneuse  inter-utéro-placenlaire,  que 
nous  décrivons,  est  comme  moulée  sur  cette  surface  inégale ,  ce 
qui  fait  qu'elle  yiidhère  plus  qu'à  la  partie  correspondante  de 
l'utérus,  dont  elle  est  détachée  plus  facilement  par  les  contrac- 
tions utérines.  Ce  n'est  que  par  la  macération  qu'on  peut  la 
faire  disparaître  complètement ,  séparer  cette  couche  du  tissu 
du  placenta  ;  elle  pénètre  entre  les  villosités,  dans  les  scissures, 
III— III.  '  13 
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à  moins  que  celles-ci  ne  soient  très  profondes  ;  alors  elle 
passe  d'un  lobe  à  l'autre,  mais  une  cloison  cellulo-muqueuse 
pénètre  entre  ces  lobes  profonds.  Cette  membrane  est,  u 
terme  de  la  grossesse  ,  très  mince  ;  une  couche  fort  légère 
plus  molle  et  comme  gélatineuse  reste  adhérente  à  la  portion 
correspondante  de  la  face  interne  de  l'utérus.  La  couche  qai 
revêt  la  face  externe  du  placenta  se  continue  avec  le  reste  de 
la  caduque  sans  présenter  d'autres  difiérences  qu'une  aug^ 
mentation  considérable  dans  son  épaisseur,  disposition  qui 
me  semble  toute  mécanique  et  due  au  relief  que  fait  la  circon- 
férence saillante  du  placenta ,  et  favorise  ainsi  autour  de  cet 
organe  une  accumulation  plus  considérable  de  matière  plas- 
tique. Ne  me  proposant  point  pour  le  moment  de  donner  mes 
rues  sur  la  membrane  caduque  et  son  mode  d'être  aux  diver- 
ses périodes  de  la  grossesse ,  que  la  portion  qui  se  produit 
entre  le  placenta  soit  primitive  et  de  même  date  que  toutes  les 
autres  parties  de  la  caduque  ou  secondaire  ($erQiind)j  cela  im- 
porte peu  à  la  quesiion  que  j'ai  tenté  de  décider.  Mais  une  fois 
produite,  on  ne  peut  lui  refuser  une  complète  identité  avecla 
caduque  ;  même  mode  de  production,  même  produit,  sous  l'in- 
fluence de  la  même  cause  ;  produit  sécrété  entre  deux  orga- 
nismes dans  le  double  but  de  les  défendre  et  de  les  favoriser 
réciproquement  :  c'est  le  kyste  branchial  dans  lequel  se  forme 
e*;  vit  l'acéphalocyste,  préparé  par  l'organisme  préexistant  pour 
se  défendre,  neutraliser  le  contact  du  corps  étranger,  jouissant 
d'une  vie  obscure  et  temporaire  en  rapport  avec  ses  usages,  uni 
aux  organes  qui  Font  produit  par  de  grêles  et  fragiles  vaisseaux. 
lY.  Artèreê  utéro-plaoentaires.  Préparation.  On  ne  peat 
les  voir  qu'injectées  sur  un  délivre  qui  n'a  pas  été  expulsé  de 
l'utérus.  Quand  le  sujet  est  entier,  il  vaut  mieux  faire  une  in- 
jection générale  qui  réussit  généralement  mieux  que  les  injec- 
tions faites  par  les  artères  utérines,  etc.  On  doit  se  servir  d'injec^ 
tionsquise  solidifient  parle  refroidissement;  celles  au  suif,  etc., 
bien  préparées,  sont  très  convenables.  £n  décollant  le  placenta 
avec  un  manche  à  scalpel  i  on  voit  ces  artères ,  qui  permettent 
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un  écartement  assez  considérable  par  le  redressement  de  leurs 
flexuositës  avant  de  se.  rompre ,  et  présentent  alors  l'aspect  de 
canaux  longs  d'un  demi-pouce  s'étendant  de  l'ulérus  au  pla- 
centa ;  à  mesure  qu'on  décolle,  on  peut  les  couper  par  leur  par- 
tie moyenne  avant  qu'elles  se  déchirent ,  pour  étudier  ensuite 
leur  terminaison  sur  le  placenta  et  sur  l'utérus.  On  divise  l'un 
et  l'autre  en  plusieurs  fragments  pour  les  étudier  par  une  dis- 
section ordinaire  y  par  la  macération ,  sous  des  jets  d*eau ,  etc. 
On  ne  peut  presque  jamais  les  voir  sans  injection  préalable,  ni 
sur  le  placenta,  ni  sur  l'utérus.  Elles  ne  se  remplissent  jamais 
quand  on  pousse  l'injection  par  les  vaisseaux  ombilicaux  du 
fœtus. 

Description.  Leur  nombre  est  considérable  ;  plus  nombreuses 
vers  le  centre  d'insertion  que  partout  ailleurs,  on  en  trouve  en- 
core quelques  unes,  mais  très  grêles,  à  un  pouce  de  la  circonfé- 
rence du  placenta.  Leur  volume  est  généralement  assez  petit, 
elles  offrent  un  diamètre  qui  varie  depuis  une  demi-ligne  jus-* 
qu'à  un  cinquième  de  ligne  ;  elles  affectent  d'une  manière  très 
seusible  la  disposition  en  spirale  ;  leur  trajet  est  oblique  ;  elles 
ont  presque  toujours  rampé  dans  l'étendue  d'un  demi-pouce, 
quelquefois  plus,  avant  de  diriger  leurs  extrémités  terminales 
vers  les  anfractuosités  du  placenta.  Quand  on  les  examine  du 
côié  de  l'utérus,  on  voit  qu'elles  traversent  obliquement  la  mem- 
brane muqueuse;  on  peut  les  poursuivre  jusque  dans  l'épaisseur 
de  la  matrice  et  voir  qu'elles  ne  sont  que  la  continuation  des  ar-^ 
tères  de  cette  dernière.  Assez  souvent  elles  présentent  un  léger 
resserrement  en  pénétrant  dans  l'utérus,  de  manière  que  la  par- 
tie libre  est  tout  à  fait  fusiforme  ;  elles  sont  peu  rameuses,  et  un 
grand  nombre  se  terminent  sans  se  diviser  ;  quelques  unes  of- 
frent deux  branches  terminales  très  courtes ,  les  anastomoses 
entre  elles  sont  aussi  assez  rares.  Plusieurs,  après  la  séparation 
du  placenta,  serpentent  à  la  surface  interne  de  l'utérus  sans  pé- 
nétrer dans  la  couche  qui  reste  adhérente  au  placenta.  Leur  ter- 
minaison se  fait  presque  toujours  sans  arriver  à  une  grande  té- 
nuité, et  l'on  peut  facilement  apprécier  un  cul-de-sac  terminal 
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exactement  clos.  Je  n'ai  vu  aucune  de  ces  extrémités  tenninales 
présenter  une  dilatation.  Plusieurs  semblent  pénétrer  assez  pro- 
fondément dansTépaisseur  du  placenta,  mais  un  examen  atten- 
tif fait  voir  qu'elles  s'enfoncent  seulement  entre  des  inégalités 
plus  ou  moins  profondes  dans  les  anfractuosités  inter-cotylédo- 
naires.  Cette  pénétration  apparente  dans  le  tissu  du  placenta  est 
souvent  très  profonde ,  mais  elle  ne  s'étend  pas  au  delà  de  la 
couche  membraneuse  qui  tapisse  la  face  externe  du  placenta. 
Leurs  caractères  de  vaisseaux  artériels  sont  très  tranchés ,  les 
parois  sont  épaisses  quoiqu'il  ne  soit  pas  possible  d'en  séparer 
bien  exactement  les  membranes  ;  elles  sont  faciles  h  déchirer,  leur 
tissu  a  une  consistance  friable  comme  tous  les  tissus  de  nouvelle 
formation.  Pour  se  faire  une  juste  idée  de  leur  ensemble  et  de 
leur  disposition,  on  peut  consulter  les  planches  15,  de  W.  Hunter 
et  30  de  M.  Moreau,  loc.  cit.  (1). 

V.  Feinet  utéro-placentairei.  — Préparation.  L'injection, 
soit  par  les  veines  ovariques,  soit  par  les  hypogastriques, 
réussit  difiQcilement ,  parce  que  les  veines  utéro-piaceniaires 
étant  très  faciles  à  déchirer,  il  se  fait  entre  l'utérus  et  le  placenta 
des  épanchements  qui  empêchent  de  les  reconnaître  y  on  pour- 
rait cependant  éviter  ces  accidents  en  poussant  lentement  l'in- 
jection et  en  s'arrétant  avant  que  toutes  les  veines  fussent  dis- 
tendues. 

On  ne  peut  pas  les  voir  comme  les  artères  en  séparant  dou- 
cement le  placenta  de  l'utérus  ;  leur  direction  étant  droite ,  très 
faciles  à  déchirer,  le  plus  petit  écartement  les  désunit  à  leurem- 

(1)  J'ai  eu  occasion  depuis  peu  de  Toîr  une  pièce  injectée  par  M.  Dé- 
prezy  aide  d'anatomie,  dans  laqueUe  le  système  artériel  de  Tatérus  seul 
a  été  injecté  ;  je  note  ici  une  circonstance  qui  m'avait  frappé  dans  mes 
pièces  et  que  j'ai  fait  ressortir  plus  loin  :  c'est  que  la  matière  injectée  a 
pénétré  dans  toutes  les  divisions  du  système  artériel  de  l'utérus  sansqa'ii 
en  soit  passé  un  atome  dans  les  veines.  En  soulevant  un  peu  le  bord  da 
placenta,  on  toit  que  la  matière  de  Tinjection  a  pénétré  dans  les  artères 
utéro-placentaires  ;  je  n'ai  pas  étudié  cette  pièce  «  mais  je  la  crois  très 
propre  à  confirmer  mes  observations,  ou  à  les  rectifier  si  elles  renfer- 
ment quelques  inexactitudes  pour  ce  qui  concerne  les  artères  utéro-pla- 
centaires. 
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bouchure  dans  les  veines  de  Futérus  ;  leurs  parois  s'affaissent 
aussitôt,  ce  qui  fait  qu'on  peut  examiner  avec  soin  un  délivre 
sans  s'apercevoir  de  leur  existence. 

On  p6ut  facilement  les  étudier  sur  des  délivres  après  leur  e^ 
pulsion  ;  il  faut  choisir  les  moins  altérés  et  ne  les  examiner  que 
peu  de  temps  après  leur  expulsion  à  cause  de  la  facilité  avec  la« 
quelle  ils  se  ramollissent  ;  étalés  de  manière  à  présenter  leur  face 
utérine  ;  on  examine  avec  soin  cette  face  qui  présente  assez 
souvent  des  orifices  obliques ,  surtout  vers  la  circonférence  du 
placenta;  ces  orifices  ont  le  plus  souvent  leurs  parois  affaissées, 
de  manière  que  l'œil  ne  peut  les  découvrir.  On  les  rend  visibles 
par  l'un  des  deux  moyens  suivants,  ou  en  injectant,  au  moyen 
d'un  tube  étroit  dirigé  très  obliquement,  de  l'eau  poussée  avec  la 
bouche;  quand  le  jet  rencontre  l'orifice,  il  en  écarte  les  parois, 
pénètre  dans  l'intérieur  et  dessine  la  forme  et  le  volume  du 
vaisseau.  L'insufflation  d'air  par  une  sonde  est  encore  plus 
commode  et  produit  le  même  effet.  Le  soulèvement  des  parois 
de  la  veine  qui  se  distend  fait  voir  tous  les  prolongements  qui  ne 
sont  pas  rompus.  On  est  exposé  à  deux  causes  d'erreur  qu'il  faut 
éviter  avec  soin  :  il  existe  presque  toujours  à  la  surface  du  pla- 
centa plusieurs  ouvertures  arrondies ,  perpendiculaires ,  qui 
résultent  de  la  déchirure  en  cet  endroit  de  la  couche  membra- 
neuse qui  revêt  sa  face  utérine.  L'insufflation  elle-même  peut 
perforer  soit  cette  couche,  soit  la  paroi  d'une  veine  ;  alors  l'air 
pénètre  dans  le  tissu  du  placenta  qui  devient  emphysémateux 
presque  tout  entier,  de  manière  à  faire  croire  à  l'e^^istence  d'un 
{^and  nombre  de  cellules  dans  son  tissu  même,  communiquant 
avec  les  extrémités  terminales  des  veines. 

Description.  Les  veines  utéro-placentaires  ressemblent  aux 
veines  de  l'utérus  dont  elles  sont  un  prolongement^  par  leur 
forme,  leur  grandeur  et  leurs  fréquentes  communications  les 
unes  avec  les  autres.  Elles  ne  sont  ni  flexueuses,  ni  contour- 
nées en  spirale,  et  présentent ,  dans  l'épaisseur  de  la  couche 
caduque  inter-utéro- placentaire,  trois  variétés  principales  : 
dans  Tune,  elles  ont  à  peine  un  trajet  d'une  à  deux  lignes,  ayant 
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une  obliquité  peu  prononcée  »  elles  ne  peuvent  s'étendre  du  c6te 
du  placenta  {  cette  disposition  se  remarque  surtout  vers  le  cen* 
tre.  D*auireSy  très  obliques,  situées  le  plus  souvent  dans  la  di- 
rection des  scissures  inter^lobatres,  ont  jusqu'à  deuK  pouces  de 
longueur,  et  envoient  des  prolongements  entre  les  lobes  plus 
petits  et  sur  la  surface  même  des  cotylédons ,  comoiunî- 
quant  par  plusieurs  embranchements  avec  d'autres  veines  plas 
éloignées.  Enfin  la  variété  la  plus  remarquable  est  celle  qu'on 
observe  en  forme  de  couronne  à  la  circonférence  du  placaita. 
Cette  veine  coronaire  est  rarement  complète  et  présente  pres- 
que toujours  une  ou  plusieurs  interruptions  de  quelques  ponces^ 
sa  continuité  est  ehtretenue  par  une  série  de  veines  qui  s'ana- 
stomosent entre  elles  ^  elle  offre  dans  son  trsget  un  grand  nombt^ 
de  dilatationsi  comme  si  elle  était  variqueuse  :  cette  di^ositioii 
est  favorisée  par  la  saillie  des  bords  du  placenta.  Elle  s'abouche 
à  des  distances  très  rapprochées  avec  les  ouvertures  utérines, 
reçoit  en  dehors  et  en  dedans  des  prolongements  qui  méritent 
de  fi^er  un  moment  notre  attention.  Les  uns  s'étendent  sur  la 
face  utérine  du  placenta  entre  les  cotylédons,  quelquefois  sur 
les  cotylédons  eux-mêmes,  et  s^anastomosent  avec  les  veines 
qui  pénètrent  dans  le  plac^ta  par  lec^tre.  Les  autres  prolon^ 
gements  sont  moins  nombreux;  je  les  ai  rarement  trouvés  au  delà 
de  cinq;  ils  s'étendent  dans  l'épaisseur  de  la  caduque,  à  deux  ou 
trms  pouces  de  la  circonférence  du  placenta,  et  communiquent 
par  leurs  extrémités  excentriques  avec  des  orifices  utérins  si- 
tués à  plusieurs  pouces  en  dehors  de  l'insertion  du  placenta  (1). 
{Foyez  M.  Moreau^pl.  30.)  La  veine  coronaire  examinée  à 


(1)  11  résulte  de  ces  prolongenoents  veineux  danà  la  caduque  en  dehors 
du  placenta,  et  de  l'existehce  de  petites  artères  utéro-placentaircs  dans 
les  mêmes  parties  de  la  caduque,  que  disbémorrhagîe^  même  abondantes 
pendant  les  dernières  périodes  de  la  gri  ssesse  peayeiit  é  re  le  résultat  du 
décolle nent  seul  d'une  portion  des  memuraues  dans  le  voisinage  du  pla- 
centa ,  sans  qu'aucune  portion  de  celui-ci  soit  décollée.  La  proposition 
générale  admise  par  tout  le  monde,  qui  veut  que  toutes  ces  hémorrhagies 
dépendent  du  décollement  du  placenta,  est  formulée  d'une  manière  un 
peu  trop  exclusive. 
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l'intérieur  présente  un  grand  nombre  d'anfractttosités  formées 
par  les  irrégularités  du  bord  du  placenta  lui-même  et  par  un 
grand  nombre  de  petites  brides  ressemblant  aux  tendons  des 
\alTules  niitrales,  et  qui  &ont  probablement  des  Yaisseailx  om- 
bilicaux de  la  circonférence  du  placenta  oblitérés. 

Les  autres  veines  sont  régulières  et  uniformes  dans  leur  cali- 
bre. J'ai  rencontré  cinq  à  six  fois  des  valvules  dans  leur  intérieur 
parfaitement  régulières,  à  bord  libre,  dirigées  du  côté  de  Tuté- 
rus.  Indépendamment  de  la  caduque,,  leurs  parois  sont  formées 
par  une  tuniquepropre,  analogue  à  la  tunique  interne  des  veines, 
remarquable  par  son  peu  d'épaisseur  et  sa  transparence,  et  à  tra^ 
vers  laquelle  on  voit  les  villosités  terminales  des  vaisseaux  om- 
bilicaux^ elle  semble  unie  d'une  manière  plus  intime  àcesvillon 
sités  qui  font  Saillie  dans  l'intérieur  âes  veines.  Les  veines  utéro- 
placentaires  commnniquj&nt  avec  les  veines  utérines  par  les 
larges  orifices  qui  criblent  la  face  interne  de  l'utérus  à  l'endroit 
correspondant  au  placenta.  Elles  se  terminebt  en  cul-de-sac  sans 
dilatation  et  sans  c(»nmuniquer  avec  des  cellules  dans  l'épais- 
seur du  placenta.  Si  quelques  prolongements  semblent  s'enfoncer 
dans  son  tissu ,  celte  apparence  est  due  à  des  prolongements 
entre  les  scissui^  inter^-cotylédonaires  pr^ondes  ou  à  des  di- 
latations accidentelles  (1)  ;  on  ne  peut  découvrir^  soit  à  l'œil  nu, 
soit  avec  un  grossissant,  aucun  orifice  qui  puisse  faire  croire  à 
une  communication  avec  les  vaisseaux  ombilicaux  du  fœtus. 
Les  veines  t^rines  sont  aussi  compléiement  indépendantes 
des  artères  j  du  moins  il  n'y  pas  d'anastomoses  visibles  ou  per- 
méables à  une  injection  ordinaire.  Ainsi,  pour  les  veines  comme 

(Ij  Ceâ  dispoâitioDji  terminales  des  Teiues  utéro-placentaires  donnent 
<ine  explication  bien  satisfaisante  d'ane  altération  du  plaeenta  qu'on 
peut,  àTeienipie  de  M.  Cruveilhier,  appeler  apoplexie  placentaire.  J'ai 
rencontré  sur  plusieurs  placentas  de  petits  foyers  variables  en  grandeur» 
capables  de  loger  depuis  un  gros  pois  jusqu'à  un  petit  œuf  de  pigeon, 
remplis  de  sang  tantôt  liquide,  tantôt  coagulé,  souTeat  déjà  .complète- 
ment décoloré.  Le  peu  d'épaisseur  des  Yeiiies  utéru-placentaires,  la  mol- 
lesse du  placenta  auquel  elles  répondent,  rendent  très  faciles  des  ruptures 
et  des  hémorrhagies  dans  cet  organe.  Ce  sont  dune  les  vaisseaux  de  la 
Btère  et  noa  ceui  da  petit  qui  en  sont  la  touroe. 
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pour  les  artères,  la  couche  caduque  inter-utéro-placentaire  est 
une  limite  qu'elles  ne  franchissent  pas. 

Les  vaisseaux  utéro-placentaires  sont  un  appendice  du  système 
vasculaire  utérîn,appendice  temporaire,  à  deux  ordres  de  vais- 
seaux, dont  l'un  est  satellite  de  l'autre  et  qui  conservent  invaria- 
blement  leur  caractère  propre  dans  toute  leur  étendue.  La  dis- 
position en  spirale  des  artères  ovarîques  et  utérines,  loin  de 
s'effacer,  comme  on  le  croit  généralement ,  par  le  développe- 
ment de  l'utérus,  se  prononce  davantage,  se  retrouve  à  l'exté- 
rieur de  l'organe,  dans  son  propre  tissu,  et  jusque  dans  les  pro- 
longements de  nouvelle  formation  qui  s'observent  à  la  face  in- 
terne de  l'utérus  dans  le  lieu  de  l'insertion  du  placenta.  Les 
troncs  artériels  qui  vont  se  distribuer  dans  le  tissu  de  l'utérus 
n'augmentent  point  de  calibre  en  proportion  du  développement 
de  cet  organe;  leur  distribution,  leurs  anastomoses  ressemblent 
à  celles  de  tous  les  organes,  et  ne  forment  point  un  plexus  gé- 
néral, une  espèce  de  tissu  caverneux.  La  même  remarque  peut 
s'appliquer  aux  artères  utéro-placentaires.  D'un  autre  côté,  les 
veines  utéro-placentaires  ressemblent  aux  veines  utérines  par 
leur  calibre ,  leur  nombre,  leur  anastomose,  leur  organisation, 
par  l'absence  de  leur  disposition  en  spirale ,  et  surtout  par  leur 
grande  prédominance  en  capacité  sur  tous  les  points  de  leur 
étendue. 

Portons  maintenant ,  sous  le  double  point  de  vue  qui  nous  oc- 
cupe, notre  attention  sur  la  mère  et  le  petit;  nousverrons  qu'à  une 
époque  de  la  vie  embryonnaire,  des  prolongements  vasculalres 
s'avancent  les  uns  vers  les  autres  pour  se  mettre  en  contact,  ayant 
pour  point  de  départ  et  pour  aboutissant  chez  l'un  comme  chez 
l'autre  le  segment  vasculaire  abdominal.  Des  deux  côtés  ce 
double  appareil  n'est  animé  que  d'une  vie  temporaire.  Les  vais- 
seaux caducs  du  petit  (artères  et  veines  ombilicales)  forment  par 
leur  épanouissement  le  placenta  fœtal.  Les  vaisseaux  caducs  de 
la  mère  (artères  et  veines  utéro-placentaires)  se  prolongent  et 
se  distribuent  dans  la  couche  inter-utéro*placen taire,  et  consti- 
tuent ainsi  le  placenta  utérin  ou  maternel.  Il  résulte  de  cet 
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adossement  qui  constitue  l'union  du  placenta  à  l'utérus  un  con- 
tact étendu  et  aussi  rapproché  que  possible  des  canaux  vascu- 
laîres  des  deux  individus  sans  communication  directe  et  ana- 
stomotîque.  Nous  voyons,  dans  l'espace  que  nous  venons  delimi- 
ter,  deux  courants  continus,  séparés  l'un  de  l'autre  par  une 
trame  organique  d'une  extrême  ténuité  ;  les  fluides  qui  les  par- 
courent sont  animés  d'une  vitesse  inégale,  indépendante  ;  l'une 
communiquée  par  le  cœur  du  fœtus,  l'autre  par  celui  de  la 
mère.  Les  apparences  physiques  et  la  composition  intime  des 
deux  sangs  ne  sont  pas  exactement  les  mêmes.  Les  deux  in- 
dividus vivent  chacun  dans  un  milieu  particulier,  différant  es*- 
sentieltement  l'un  de  l'autre. 

Les  dispositions  anatomiques  établissent  donc  d'une  manière 
positive  que  ce  n'est  pas  par  transfusion  au  moyen  de  commu- 
nication directe  que  les  fluides  nutritifs  passent  de  la  mère  au 
fœtus,  mais  les  rapports  d'une  portion  du  système  vasculairede 
Tun  et  de  l'autre  sont  tels  qu'un  double  échange  soit  facile , 
quelle  que  soit  sa  quantité. 

Quelle  est  la  nature  des  fluides  échangés  ?  quel  est  le  méca- 
nisme du  passage  de  l'un  à  l'autre  ?  Nous  ferons  prochainement 
connaître  nos  expériences  et  les  conclusions  que  nous  en  tirons; 
mais  il  nous  importait ,  auparavant,  d'établir  d'une  manière  ri- 
goureuse la  question  anatomique. 

YL  Nous  avons  déjà  plusieurs  fois  fait  pressentir  dans  le 
cours  de  ce  mémoire  que  nous  n'admettions  pas  entre  les  divi- 
sions des  artères  et  des  veines  ces  larges  communications  ana- 
stomotiques  décrites  par  plusieurs  auteurs.  Nous  pensons,  mal- 
gré le  développement  si  considérable  des  vaisseaux  utérins  pen- 
dant la  gestation,  que  les  artères  et  les  veines  restent  aussi  indé- 
pendantes qu'avant  la  conception,  ou  dans  tout  autre  organe,  et 
qu'ici  comme  ailleurs  il  est  impossible  devoir  et  de  connaître  le 
mode  de  continuité  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux. 

La  manière  de  voir  contre  laquelle  je  m'élève  et  que  j'avais 
d'abord  embrassée  moi-même  est  défendue  par  des  autorités  si 
imposantes ,  et  s'appuie  sur  des  expériences  en  apparence  si 
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décisives,  que  je  ne  puis  me  dispenser  de  produire  les  preuves 
de  l'une  et  l'autre  opinion.  Celles  de  la  première  se  trouvent 
eiLposées  avec  beaucoup  de  force  par  M.  le  professeur  P.  Du- 
J>ois.  «  Lorsqu'on  examine  la  disposition  de  l'appareil  vascu- 
lairc  d'un  utérus  qui  a  été  récemment  ou  qui  est  encore  déve- 
loppé par  la  gestation,  lorsque  surtout  on  fait  dans  cet  appareil 
vasculaire  quelques  injections  de  liquide  ou  de  gaz,  on  remarque 
aisément  que  les  communications  les  plus  faciles,  lesplusdirectes 
et  les  plus  nombreuses  existent  entre  les  artères  et  les  veines  ; 
Jes  parois  utérines  semblent  être  un  véritable  tissu  érectiie,  ou, 
pour  revenir  à  l'objet  de  notre  comparaison,  im  tis^u  d'anè- 
vrysmes  variqueux  naturels;  la  colonne  de  sang  apportée  par 
les  artères,  et  divisée  dans  leurs  branches,  va  se  mêler  en  pas- 
sant directement  dans  les  veines^  avec  les  colonnes  moins  rapi- 
des, moins  pressées,  que  contiennent  ces  canaux.  Ce  phéno- 
mène est  incontestablement  la  cause  du  bruissement  et  du  bruit 
de  souffiet  qui  est  si  remarquable  dans  l'anévrysme  variqueux. 
Lorsqu'on  injecte  avec  beaucoup  de  soin  une  matière  solidilia- 
ble  par  le  refroidissement  ou  l'évaporation  dans  les  artères  d'un 
utérus  qui  a  été  récemment  développé  par  la  grossesse,  ou  qui 
l'est  encore,,  une  partie  de  l'injection  passe  dans  les  veines,  et  si 
.cette  opération  a  été  faite  sur  les  veines  d'abord,  la  matière  in- 
jectée passe  dans  les  artères  :  la  figure  1"  de  la  10®  planche  de 
W.  Hunter  (^Atiatomia  uteri  humant  gravidi)  en  offre  un 
exemple  très  remarquable  ;  notre  confrère  M.  Monod ,  qui  a 
souvent  répété  ces  expériences,  a  souvent  fait  aussi  la  même  ob- 
servation. Enfin  nos  propres  recherches ,  et  sans  doute  aussi 
celles  de  beaucoup  d'autres,  ont  eu  le  même  résultat  :  cependant 
les  lumières  que  peut  fournir  ce  genre  d'expérimentatibn  sont 
très  insuffisantes.  Aussi  des  injections  de  substances  liquides,  et 
.  qui  restent  telles,  ou  des  injections  d'air,  nous  paraissent  infini- 
ment préférables.  »  Ensuite  M.  P.  Dubois  rend  un  compte 
détaillé  de  ses  expériences  par  ce  dernier  moyen.  Il  a  vu  que 
les  fluides  ainsi  injectés,  soit  par  les  artères,  soit  par  les  veines, 
passaient  rapidement  dans  la  cavité  utérine  ;  si  celle-ci  a  été 
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dose,  Futérus  se  distend  et  les  fluides  reviennent  par  les  vais- 
seaux opposés  à  ceux  où  il  poussait  Tinjection  ;  quand  l'utérus 
était  retourné  et  qu'il  pressait  plus  rapidement  le  piston  de  la 
serinf^uoi  il  voyait  le  liquide  s'échapper  au  point  correspondant 
à  l'insertion  du  placenta  en  même  temps  des  artères,  et  des 
veines.  (J)e  tupplieation  de  Faïueultation  à  lapratique  des  oc- 
eauehsmenU,'  rapport  fait  à  l'Académie  de  médecine.  ) 

J'ai  souvent  répété  les  expériences  de  M.  P.  Dubois,  et  j'ai 
bientôt  vu  qu'elles  étaient  parfaitement  exactes.  Mais;ious  avons 
démontré  longuement,  au  si^et  des  recherches  de  M.  Flourens, 
que  les  injections  liquides,  telles  que  l'eau,  etc. ,  et  à  plus  forte 
raison  l'air,  pénètrent  dans  tous  les  tissus  de  l'économie,  même 
dans  ceux  qui  oe  sont  que  juxta-posés,  comme  le  placenta  et 
l'utérus*  On  s'expose  à  commettre  de  graves  erreurs  lorsqu'oa 
ne  s'appuie  que  sur  le  seul  fait  de  ce  passage,  sans  chercher  à 
constater  directement  la  voie  de  communication  elle-même. 
Faisons  brièvement  connaître  nos  propres  expériences,  et 
comment  elles  nous  &dX  conduit  à  des  ccmdusions  entièrement 
opposéeSi 

1°  Quand  nous  avons  opéi^  sur  des  utérus  renfermant  l'œuf  à 
l'ét^  d'fflitëgrîté ,  la  matière  injectée  n'a  pas  passé  des  artères 
dans  tes  veines  et  réciproquement.  J'ai  retrouvé  la  même  chose 
députe  daAs  deux  injections^  l'une  faite  par  M.  Blandin ,  l'autre 
par  Mv  Déprei.  (Dans  toutes,  le  suif  en  était  la  base.) 

2""  Dans  ies  injections  faites»  sur  des  Utérus  de  fenunes  mortes 
peu  de  temps  après  i'accouchetstent,  voici  ce  qui  est  arrivé  :  La 
matière  iiyectée  passait  presque  entièrement  dans  la  cavité  uté*- 
rîne  pour  s'échapper  par  lé  vagin ,  quel  que  fàt  le  vaisseau  in- 
jecté. Cette  irnipti(Hi  se  faisait  par  les  lumières  béantes  des  ar- 
tères et  des  veines  utéro-placentaires.  La  cavité  utérine  étant 
transformée  en  une  cavité  close  par  une  ligature  portée  sur  le 
vagin ,  j'ai  observé  le  résultat  suivant ,  que  Tinjeclion  fat  foite 
par  les  veines  ou  paries  artères  :  l'utérus  commençait  dans  les 
deux  caspar  seremplir,  se  distendre  d'une  manière'constdérable, 
*^aBt  ^m  la  maUère  passât  dan$  les  veines,  si  on  opérait  sur  les 


192  TÂlSflE4UX  UTERO-PLACBlfTAlRES. 

artères ,  et  vice  versa,  Ueffet  en  a  toujours  paru  plus  facile  à 
obtenir  lorsque  l'opération  était  commencée  par  les  artères.  (La 
matière  injectée  était  du  suif.) 

9"  J'ai  fixé  sur  le  vagin  un  gros  tube  à  injection  sur  lequel 
pouvait  s'adapter  une  pompe  foulante.  1^  J'ai  poussé  de  Tair  ; 
r.utérus  s'est  d'abord  distendu  assez  fortement  sans  laisser  échap- 
per le  fluide  atmosphérique ,  mais  il  a  fini  par  passer  dans  les 
veines  et  les  artères.  2°  J'ai  poussé  de  l'eau  ;  l'utérus,  fortement 
distendu,  a  fini  par  laisser  arriver  l'eau  dans  les  veines ,  ensuite 
dans  les  artères.  3"*  J'ai  injecté  du  suif  fondu  très  chaud  ;  cen^est 
que  sous  une  pression  plus  considérable  que  les  veines  se  sont 
remplies,  tandis  que  quelques  artères  seulement  avaient  reçu  de 
l'injection.  Plusieurs  fois  il  m'a  été  impossible  de  faire  pénétrer 
le  suif,  soit  dans  les  veines,  soit  dans  les  artères.  Les  vaisseaux 
ouverts  à  la  face  interne  de  l'utérus,  dans  le  point  où  adhérait  le 
placenta,  s'opposent  au  reflux  des  liquides  dans  leur  intérieur, 
sans  doute  par  un  mécanisme  analogie  à..celui  qui  empêche  Tu- 
rine  accumulée  et  pressée  dans  la  vessie  de  remonter  par  les  ure- 
tères. Cependant,  pour  l'utérus  du  moins,  cette  résistance  n'est 
pas  invincible,  et  une  pression  modérée  paratt  suffisante  pour  la 
vaincre,  pour  faire  refluer  les  liquides  par  les  veines  surtout. 

En  rapprochant  les  résultats  obtenus  des  injections  faites  sur 
des  utérus  renfermant  le  produit  de  la  conception,  de  celles  où 
l'utérus  était  vide;  en  voyant  que  dans  le  premier  cas  la  matière 
injectée  n'a  jamais  passé  d'un  ordre  de  vaisseaux  dans  l'autre, 
tandis  que  ce  passage  s'est  fait  facilement  et  assez  souvent  dans 
le  second,  j'en  ai  conclu  que  ce  passage  se  faisait  par  un  véri- 
table reflux  de  la  matière  accumulée  dans  la  cavité  utérine ,  et 
non  par  des  anastomoses  entre  les  artères  et  les  veines.  J'ai 
cherché  par  des  dissections  attentives  ces  anastomoses,  et  je  n'ai 
jamais  pu  en  trouver  une  seule. 

Je  ferai  remarquer  en  outre  qu'il  peut  se  faire  accidentelle- 
ment qu'une  injection  poussée  par  les  artères  utérines  passe 
dans  les  veines  par  une  déchirure  de  tissu  dans  le  voisinage 
d'un  sinus  veineux ,  comme  cela  arrive  souvent  à  la  surface  du 
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canal  intestinal ,  quelquefois  à  la  partie  libre  de  la  substance 
mamelonnée  des  reins  :  les  calices,  le  bassinet^  etc.,  se  remplis- 
sent de  la  matière  injectée  par  les  artères. 

Mais  les  vaisseaux  utérins,  comme  ceux  de  tous  les  tissus,  se 
continuent  tube  à  tube  et  forment  le  système  capillaire  de  l'uté- 
rus. £n  prenant  un  grand  accroissement  pendant  la  gestation, 

• 

ils  rendent  visibles  et  appréciables  des  communications  qui  ne 
Tétaient  pas  auparavant,  à  cause  de  leur  excessive  ténuité.  C'est 
ainsi  que  souvent  l'esprit  humain  procède,  et  crée  dans  les  scien- 
ces d'observation  elles-mêmes  des  êtres  de  raison  :  je  regarde 
comme  tels  les  larges  comipunications  anastomotiques  entre  les 
artères,  et  les  veines  utérines,  et  toute  explication  soit  physiolo- 
gique, soit  morbide ,  fondée  sur  leur  existence. 

RÉSUMÉ. 

1.  La  nécessité  de  nouvelles  recherches  sur  les  points  d'ana* 
tomie  que  nous  avons  essayé  de  décider,  reconnue  par  tout  le 
monde,  ressort  d'u^e  manière  évidente  à  la  lecture  des  auteurs. 
£xîste-t-il  des  vaisseaux  utéroyplacentaires  ou  quelque  chose 
d'analogue?  ou  n'en  existe-t-il  pas?  Pour  ceux  qui  les  ad- 
mettent, ces  vaisseaux  établissent-ils  une  communication  di- 
recte entre  la  mère  et  le  fœtus?  ou  bien  ne  font-ils  que  rappro- 
cher les  deux  cercles  circulatoires?  A  toutes  ces  questions  on 
trouve  face  à  face  des  réponses  contradictoires,  sans  qu'il  soit 
possible  de  décider  quelle  est  la  plus  conforme  à  la  vérité. 

2.  En  suivant  les  précautions  que  nous  avons  indiquées,  tout 
le  monde  peut  voir  avec  la  plus  grande  facilité  des  vaisseaux 
communiquant  avec  ceux  de  l'utérus,  dont  ils  semblent  être  des 
prolongements,  se  distribuer  dans  la  couche  caduque  inter- 
utéro-placentaire.  > 

3.  Ces  vaisseaux,  qui  paraissent  se  confondre  avec  le  tissu  du 
placenta,  en  sont  complètement  indépendants  ;  ils  se  terminent 
par  des  extrémités  closes  visibles  à  l'œil  nu ,  et  font  partie  des 
produits  ten^poraires  préparés  par  la  mère. 

4.  Ces  vaisseaux  sont  de  deux  ordres,  artériels  et  veineux,  et 
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présentent  dTune  manière  nette  et  tranchée  les  caractères  de 
Tordre  auquel  ils  appartiennent. 

5.  Les  artères  sont  petites ,  plus  abondantes  au  centre  d'in- 
sertion du  placenta  qu'à  la  circonférence  y  contournées  en  spi- 
rale; elles  présentent  une  analogie  évidente  avec  celles  de 
futérus. 

6.  Lesvelnes,  beaucoup  plus  abondantes  et  plus  considérables^ 
fréquemment  anastomosées  ensemble ,  sont  l'exacte  répétition 
de  celles  qui  sont  dans  les  parois  de  l'utérus ,  avec  lesquelles 
elles  communiquent  par  les  larges  ouvertures  de  la  face  interne 
de  l'utérus. 

7.  Les  artères  et  les  veines  utéro-placentaires  ne  commu- 
niquent pas  entre  elles  par  des  anastomoses  appréciables. 

8.  Deux  ordres  de  vaisseaux  temporaires ,  les  uns  apparte- 
nant à  la  mère  (placenta  maternel),  les  autres  au  fœtus  (pla- 
centa fœtal),  se  mettent  en  contact  par  leur  extrémité  sans  com- 
muniquer directement  les  uns  dans  les  autres. 

9.  Le  passage  des  fluides  de  la  mère  au  fœtus  et  réciproque- 
ment ne  se  fait  pas  par  un  mécanisme  semblable  à  la  trans- 
fusion. 

10.  L'existence  de  quelques  vaisseaux  uléro-placentaîres  en 
dehors  de  la  circonférence  du  placenta  doit  faire  admettre 
des  hémorrhagies  graves  par  simple  décollement  des  mem- 
branes. 

11.  L'apoplexie  du  placenta  résulte  de  la  rupture  d*une  veine 
utéro-placentaireetnon  de  l'altération  des  vaisseaux  ombilicaux 
du  fœtus. 

12.  Les  veines  de  l'utérus  seules  concourent  à  lui  donner  l'as- 
pect d'un  tissu  caverneux. 

13.  Les  larges  communications  directes  entre  les  veines  et  les 
artères  de  l'utérus ,  généralement  admises ,  ne  paraissent  pas 
exister. 
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Recherches  sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  leu- 
corrhée   ET  DES   polypes  TÊSICULAIRES  DE  L^UTÉRUS  ; 

< 

Par  MM.  ▼.  MiVEXf  interne  des  hôpitauXj  et  H.  Blatut  , 
ex-élève  des  hôpitaux  civils  de  Paris. 

§  I.  LeucorrMe, 

Beaucoup  d'auteurs  ont  désigné  sous  Id  nom  de  leucorrhée 
oa  de  flueurs  blanches  tous  les  écoulements  non  sanguins  qui  se 
font  par  la  vulve,  quelle  qu'en  soit  du  reste  la  cause.  D'autres, 
au  contraire,  pensent  qu'il  n'y  a  leucorrhée  que  lorsque  ce  flux 
est  assez  abondant  pour  que  les  femmes  en  soient  incommo- 
dées. 

Mais  en  choisissant  de  ces  deux  définitions  la  plus  restreinte, 
on  embrasse  encore  dans  un  même  cadre  une  foule  de  maladies 
dont  le  siège,  la  nature  et  l'origine  ne  sont  pas  les  mêmes,  et  l'on 
piaceainsi  parmi  lesflueurs  blanches  les  écoulements  qui  sont  le 
résultat  d'une  hypersécrétion  simple  des  membranes  muqueuses 
utérine  et  vaginale,d'une  inflammation  simple,  blennorrhagique 
ou  syphilitique,  d'un  engorgement  simple,  tuberculeux  ou  can- 
céreux de  la  matrice,  d'un  polype,  d'un  corps  étranger,  etc 

Cependant  il  importe  d'étudier  à  part  ces  divers  états  pathologi- 
ques, car  ils  diffèrent  sous  le  rapport  du  pronostic^  du  traite- 
ment, et  fréquemment  aussi  sous  celui  des  symptômes. 

Les  anciens,  qui  n'employaient  le  spéculum  que  dans  des  cas 
exceptionnels,  qui  avaient  rarement  recours  au  toucher,  et  qui 
cultivaient  peu  l'anatomie  pathologique, étaient  bien  excusables 
d'avoir  réuni  sous  le  même  nom  des  maladies  très  différentes; 
mais  de  nos  jours  on  serait  blâmable  si  on  les  imitait.  Que  di*- 
raii-on  aujourd'hui  d'un  médecin  qui  confondrait  dans  une  des- 
cription commune  la  broncborrbée,  la  bronchite,  laphthi$ie,  le 
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cancer  des  poumons,  les  polypes  des  voies  aériennes ,  sous  le 
prétexte  que  ces  maladies  provoquent  une  augmentation  delà 
sécrétion  bronchique  et  une  expectoration  muqueuse  plus  ou 
moins  abondante? 

Nous  pensons  .d'après  cela  qu'il  convient  de  modifier  la  clas- 
sification des  leucorrhées,  et  de  restreindre  ou  de  changer  le 
sens  des  noms  qui  servent  à  les  désigner. 

Parmi  les  écoulements  vaginaux  et  utérins,  il  en  est  qni  ont 
été  étudiés  avec  soin^  tels  sont  ceux  qui  accompagnent  les  ca- 
tarrhes aigus  et  chroniques,  simples  ou  blennorrhagiques  de  la 
muqueuse  génitale  .L'hypersécrétion,  au  contraire,  a  été  presque 
complètement  négligée.  Quoique  les  matériaux  qui  doivent  ser- 
vir de  base  à  son  histoire  soient  peu  nombreux  et  incomplets, 
nous  croyons  utile  d'appeler  l'attention  sur  une  maladie  qui  a 
été  généralement  confondue  avec  le  catarrhe  chronique. 

Avant  de  nous  occuper  du  siège  et  de  la  nature  de  cette  afiec- 
Uon,  il  est  nécessaire  de  donner  ici  une  description  très  suc- 
cincte des  sécrétions  fournies  dans  l'état  normal  par  la  matrice 
et  le  canal  vulvo-utérin.  Nous  avons  examiné  les  divers  mucus 
produits  par  ces  organes,  sur  les  cadavres  de  femmes  qui  n'a- 
vaient point  éprouvé  de  maladies  de  l'utérus  ou  du  vagin^  et 
nous  avons  trouvé  que  la  sécrétion  utérine  est  liquide,  peu 
visqueuse,  tantôt  presque  incolore,  transparente  ou  un  peu 
opaline,  tantôt  blanc-grisâtre  ou  un  peu  rosée.  Sa  quantité  est  très 
peu  considérable. 

D'après  madame  Boivin  et  Dugès,  les  parois  internes  de  la 
matrice  sont  humectées  par  un  mucus  séreux,  et  coloré  habi- 
tuellement en  rose  blanchâtre  ou  plutôt  jaunâtre  (1). 

Le  liquide  fourni  par  l'intérieur  du  col  est  incolore,  épais 

(1)  Si  ce  cas  était  le  plus  ordinaire ,  il  faudrait  supposer  que  chez  la 
plupart  des  femmes  qui  n'ont  point /le  catarrhe  utérin,  ce  mucus  est 
absorbé  à  mesure  qu*il  se  forme  ;  car  le  plus  souvent  le  liquide  qui  s'é- 
chappe par  le  col  est  entièrement  incolore,  ce  qui  ne  pourrait  avoir  lieu 
si  la  sécrétion  rosée  ou  jaunâtre  produite  par  le  corps  se  mêlait  à  celle 
des  follicules  du  museau  de  tanche.  [Fojrez  le  Traité  pmtique  dts  mala- 
dies de  Vutérus ,  tom.  i,  p.  8. 
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comme  du  Msiâc  d'œaf,  glotiaettx,  tenace  et  difficile  à  détacher 
de  Torifice  du  museau  de  ismohe.  U  est  alcalin  et  sécrété  par  les 
follicules  nombreux:  disséminés  au  dessous  ou  dans  l'épaisseur 
de  la  membrane  muqueuse. 

La  sécrétion  vagniale^st  au  contraire  acide  et  plus  liquide; 
rarement  eUé  est  crémeuse  ou  caséeuse;  tantôt  presque  in- 
colore^  tantôt^  et)  c'est  le  cas  te  plus  fréquent,  elle  est  blanchâtre 
ou  laiteuse.  . 

Lorsque  k  mûcas  de  la  matrice  arrive  dans  le  vagin,  il  se 
mêle  à  celui  qui  baigne  la  siurfice  de  ce  conduit,  perd  sa  trans- 
parence, et  (Nrend  une  teinte  blanchâtre  analogue  à  celle  du 
lait.  Il  perd  ses  propriétés  alcalines  et  devient  neutre  ou 
acide.  Cependant^  lorsque  le  mucus  utérin  est  très  abondant  et 
que  le  fluide  vaginall-est peu,  le  premier  conservé  la  plupart  de 
ses  caractères  primitifs,  et  la  surface  du  flocon  qui  s'échappe 
du  col  est  seule  modifiée.  On  ne  doit  donc  pas  être  étonné,  après 
ce  que  nou%,  venops  4^  dû^ej^que  les  fenunes  qui  ont  des  fleurs 
blanches  utérines  simples  disent  souvent  avoir  un  écoulement 
blanc  et  laiteux  (1). 

Seyerin  Pineau  avait  remarqué  les  changements  qu'éprouve 
le  flutde  utérin  lorsqu'l  descend  dans  le  conduit  utéro-vul- 
vaîre.  Il  dit,  en  effet,  qu'en  examinant  les  cadavres  de  jeunes 
filles  vierges  et  d'autres  femnies  affectées  pendant  leur  vie  de 
(lueurs blanches  et  qui  étaient  mprtes  d'une  autre  maladie  grave, 
il  a  souvent  trouvé  dans  Vutérus  une  humeur  limpide  qui 
tonibait  goutte  à  goutte  dans  le  vagin,  dans  lequel  elle  pre- 
nait u7i£.  couleur  ilanche  qui  la  faisait  ressem,bler  à  une 
épaisse  dissolution  de  chaux  àans  Veau,  Il  se  demande  si  ce 
changement  est  le  résultat  d'une  coction,  du  contact  de  l'air,  ou 
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(1)  On  trouTe  une  assez  bonne  description  des  macus  fournis  par  la 
membrane  qui  tapisse  les  organes  génitaux  dans  l'ouvrage  de  Clark,  in* 
tîtulé  :  Obsen'atioris  on  those  diseases  of  females  wich  are  attended  by 
discharges.  Londdn,  1814,  t.  ï,  p.  14  et  18,  eldansTouvrage  de  M.  Ponné 
fiir/«  mucifj,  Paris  1837. 
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de  ractioii  da  froid  (1).  Aujouid'hm  encore,  il  est  mML  dil 
de  décider  s'il  est  l'effet  de  l'action  4a  fluide  atmosphérique  oii 
de  la  combinaison  du  mucus  da  vagin  avee  la  sécrétion 
alcaline  de  Tutéras. 

Ces  données  anatomiques  établies,  oocvpoBS-^noos  île  rby- 
persécrétion  de  la  muqueuse  génitale^  £t  d'abord  eomment  Im 
aommeronfr-nous?  Les  noms  d)e  leuoDrràéeet'dc&biennQrrkée 
seraient  très  convenables,  sans  douie;  mais  comme  ils  ont  été 
appliqués  à  d'autres  maladies  que  i!hyperatmio  de  rufiénia  ou 
du  vagin,  pour  éviter  toute  espèce  de  maienlendiii,  inous  prête- 
rons adopler  une  dénomination  qui  n'a  encore  ét^  appliquée  à 
aucun  flux  utérin,  et  nous  décrirons sôua  le  nom  de  ptplegmor^ 
rhée  les  flueun  blanekes  mnpleÊ,  c'est  à  dire  letéconlements 
utérins  et  vaginaux  qui  sont  le  résultat  d'une  hyper^rétion 
primitive  de  la  muqueuse  de  la  matrice  ec  du  canal  vulvo*uté- 
rin(2).  .  ~ 

l*  Siège  dèe  flueuré  iktnekew  simple». 

Si  l'on  en  croit  les  auteurs  des  Nouveaux  éléments  de  patho- 
logie médico-chirurgicale,  la  leucorrhée  est  une  irritation  se- 
crétoire,  une  hyperdiacrisie  de  la  muqueuse  du  vagin  (3).  Nous 
ne  pouvons  adopter  cette  opinion  exclusive,  c^r  nous  allons  dé- 
montrer que  la  membrane  interne  delà  matrice  est  le  siège  le 
plusordinaire  delaphlegmorrhée.  Sil'on  examineen  effetau  spé- 
culum une  femme  qui  se  plaint  d'avoir  des  flueursblanches  abon- 
dantes, on  reconnaît  que  la  plus  grande  partie  du  mucus  pro- 
vient le  plus  souvent  de  la  cavité  utérine,  ce  que  prouvent  sa 
viscosité  et  sa  consistance.  ï!n  second  lieu,  nous  avons  interrogé 
avec  soin  un  grand  nombre  de  femmes  qui  ont  assuré  que,quand 

(f)  Bonnet,  Sepulchrefum,  Genève  1700»  t.  m,  lib.  iii^  sec.  xxxvi, 
page  AS. 

(2)  Laennec  a  donn^  le  oom  de  phle^jnorrhagie  bronchi^j^ue  k  rigrper- 
sécrétion  des  bronches,  décrite  par  les  anciens  sous  le  nom  de  catarrhe 
pituiteux.  Nous  avons  préféré  celui  de  pliiegmorrbée  qui  Yeut  diro 
écoulement  de  pituite  on  de  mucus  (f  xe-yiA^  pituite,  ptta  Je  coule), 

(3)  Moche  et  Samon^  1833,  t.  il,  p.  449.  :      ■  ;     / 


leur  éeoiiimealeMUiift  fori,  «Ite^  iw^^ 
rofisembieQi;  à  4»  blanc  i'amt  îim»  dinmd  ansM  q«i«  tes  pbé^ 
iiQBièqeA^îîoiirMnteQl  kplvs  tes  mate4ei6oiit  tetroiilite* 
de  lu  digesliDq»  £b  bieo  !  UQm  ay^s  pu  00119  aammr  Mqurn» 
mem,  0^r  jk  Tbôpitat  <iii  Iiouraina»  «nrdof  femmatgaérfpidA 
maladies  vénériennes,  aoi^  e»  vilte»  SttT  4eft  personne  4«î  n'^^^ 
va^eat  imam  «a  d'aflèciioiis  sypbitHk|ii(M,  Qua  ki  Uni(teaui$ts 
d'estomii^c  0  te$  autres  sypaptdipes  djf^HfWbWUils  itoni  hms 
parlerons»  pillis  hm  mrm^m  Av^  rbirpei^féttefi  de  te  mil 
irice  «t  nuiteniisot  av^ç  ^e  du  Viigig* 

Toutes  lés  malades  qui  ont  été  soumises  knotreobservalloû  et 
qui  n'étalent  point  affectées  d*hyperdiacrisle  dekmu(|ueuse  uté- 
rine n'éprouvai^t  aucun  trouble  des  fonctions  de  l'estomac, 
même  lorsqu'elles  avaient  des  écoulements  Tûgînaut  aigus  ou 
chroniques  très  abondants.  Ajoutons  encore  à  ces  circonstances 
que,  sur  quatre-vingts  femmes  dont  nous  avons  recueilli 
lliîstoîre  à  rHôtei-Dieu  de  Paris  en  1S37,  quarante-neuf  se  sont 
plaintes  que  leurs  (lueurs  blanches  augmentaient  avant  ou  après 
les  règles,  eu  même  ne  se  montraient  qu'à  cette  époque  :  or,  la 
snreiecitaiion  dont  les  organes  génitaux  sont  le  «lége  alors  que 
tes  menstrues  sont  sur  le  point  de  paratti'e  ou  de  cesser,  doit 
être  plus  grande  dans  l'organe  qui  est  chargé  de  fournir  Tévâ- 
cQution  périodique  que  dans  le  vagtfi  qui  ne  Ihit  que  lui  llvr($r 
passage. 

Certains  écpulepQaj@nt9  bteoc^.  son(  très  probâbtement  te  pr^ 
duit  d'up9  faypiQrcriaî|e  d^  te  wuqu^us^  vaf  iaatei  c^  «pnt  9m^ 
qui  se  manife^stent  pei;idaf)t  te  grp$3^sse.  JVous  gv^s  e^-^ 
miné  dçu^  foi^  au  spécului^  ju^ne  femme  euc^ifite  de  ^ic  mote| 
dont  l'écoulement  blanc  laiteux  paraissait  fourni  exclusivement 
par  Te  vagin.'  Cependant,  il  ne  faut  pas  croire  qu'il-  en  soit  ai^si 

(li9^,Mii^  .tes  im^J^  M'  M^c  D««pMi«  J90tt9  a«9tir€  qu'il 
a  reconnu,  à  l'aide  du  spéculum,  que  la  sécrétion  utérine  n'est 
point  SMsp^niiae  par  Vélat  de  grossesse,  qu'il  sejublp  même 
que  cette  sécrétion  se  reu&ontre  asees  kéqfmmmMiMn  partii 
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cas  (1).  NoQs  avons  également  vu  assez  souvent  des  flueurs  blan- 
ches, fournies  préalablement  par  le  col,  persister  jusqu'à  une 
époque  avancée  de  la  gestation;  mais,  plusieurs  fenunes  nous 
ayant  dit  avoir  vu  cesser  cet  écoulement  dans  les  derniers 
mois,  nous  sommes  portés  à  croire  que  la  sécrétion  utérine  s'ar- 
rête lorsque  le  col  est  complètement  effacé. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  dernière  opinion ,  il  nous  paraît  dé- 
montré que  la  matrice  est ,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
l'organe  sécréteur  des  flueurs  blanches ,  et  que  néanmoins  le 
vagin  peut  en  être  également  le  siège  dans  quelques  cas.  On  doit 
donc  admettre  deux  variétés  de  phlegmorrhée ,  l'une  utérine  et 
l'autre  vaginale  ;  mais  il  arrive  fréquemment  qu'il^  y  a  hyper- 
sécrétion dans  les  deux  organes  en  même  temps. 

Arrivons  maintenant  aux  données  fournies  par  l'anatomie  pa- 
thologique  et  par  l'examen  à  l'aide  du  spéculum. 

Dolœus ,  qui  regardait  les  flueurs  blanchies  comme  un  véri- 
table coryza  de  l'utérus ,  a  trouvé  sur  une  femme  qui  avait  été 
leucorrhéique,  et  qui  mourut  à  l'âge  de  UO  ans,  les  glandules  de 
la  matrice  tuméfiées,  indurées,  et  du  volume  d'un  pois  (2). 
.  J)e  Graaf  (3)  et  plusieurs  autres  anatomistes  et  physiolo- 
gistes (^li)  avaient  bien  reconnu  que  les  follicules  du  col  utérin 
sont  les  organes  sécréteurs  du  mucus  qpe  contient  le  museau  de 
tanche.  Us  avaient  vu  le  liquide  s'qcbapper  parles  orifices  de 
ces  petites  glandes ,  lorsque  l'on  comprime  le  tissu  de  l'utérus  ; 
mais  M orgagni  un  des  premiers  a  démontré ,  par  des  faits  ana- 
tomiques,  que  le  mucus  des  flueurs  blanches  est  en  grande 
partie,  sinon  en  totalité,  fourni  par  ces  follicules.  Il  cite,  en 
effet,  dans  son  ouvrage,  l'observation  d'une  jeune  fille  de  16  ans, 
morte  dans  un  état  comateux ,  et  qui  avait  été  leucorrhéique 


(1)  Archives^  1836,  2'*  série,  t.  x,  p.  160. 

(2)  Doiœus,  Encyclopediœ  medicino!  theorico^practicœ^  Francfort,  1684, 
pag.  893. 

(3)  Regneride  Qraaff  opéra  omnia^  Lyon,  1678,  pag.  126, 

(4)  Voyez  les  Jdçersaria  anatomica  omnia  de  Morgagni,  tugduni  Ba^* 
tm^orum  17^1.  Advers,  prima fH^  32, p,  4^  -    • 
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pendant  toute  sa  Vie.  A  l'autopsie ,  on  trouva  des  kystes  séreux 
dans  les  ovaires  et  dans  les  trompes.  Morgagni  décrit  ainsi  les 
autres  altérations  :  «  L'utérus  était  petit  et  formé  de  parois  d'une 
épaisseur  peu  considérable.  Des  vaisseaux  sanguins  remar- 
quables rendaient  toute  la  partie  supérieure  de  son  fond  rouge 
en  dedans.  Après  avoir  enlevé  de  rorificc  de  l'utérus  et  de  la 
partie  voisine  de  son  col  le  mrucus  qui  s'y  trouvait  dans  l'état 
naturel,  je  comprimai  la  partie  basse  de  ce  viscère,  son  col  et  la 
circonférence  de  l'orifice  utérin,  et  je  vis  sortir,  par  ordre,  de 
tous  ces  endroits,  une  matière  blanchâtre,  épaisse,  qui  indiqua 
d'une  manière  évidente  d'où  les  flueurs  blanches  provenaient  (1)  *  » 

L'auteur  ajoute,  dans  le  paragraphe  qui  vient  après  cette  ob- 
servation ,  les  réflexions  suivantes  :  «  Il  suiBt  de  considérer  la 
dernière  partie  de  l'observation,  et  ne  croyez  pas  que,  parce  que 
j'ai  dit  que  j'avais  exprimé  par  la  pression  une  matière  blanche 
un  peu  épaisse ,  ce  fut  autre  chose  que  de  la  sérosité ,  dont  les 
petites  parties  aqueuses  se  dissipent  par  la  stagnation ,  ou  sont 
reportées  dans  le  réservoir  du  sang ,  laissant  les  autres  parties 
avec  cette  couleur  et  cet  épaississement,  comme  nous  le  voyons 
dans  l'évaporation.  » 

Quoique  Morgagni  ait  indiqué  d'une  manière  très  précise  la 
source  des  flueurs  blanches,  et  que  nous  voyions  ses  recherches 
confirmées  par  les  observations  de  De  Graaf,  Hom,  Yer* 
rheyen  et  Berger,  plusieurs  modernes  méconnaissent  néanmoins 
le  siège  de  cette  maladie  (2) . 

Nous  allons  rapporter  quelques  faits  qui  nous  sont  propres,  et 
qui  s'accordent  avec  ceux  qui  ont  été  publiés  parle  célèbre  ana- 
tomo-pathologiste  italien.  Ces  faits  démontrent  en  outre  que, 
quand  les  flueurs  blanches  sont  récentes  et  ne  coulent  pas  abon*- 
daînment,  elles  ne  sont  pas  toujours  suivies  dé  l'hypertrophie 
des  follicules  muqueux  du  col  utérin,  que  dans  d'autres  cas,  ce^ 
pendant,  elles  sont  accompagnées  d'un  gonflement  pliis  ou  moins 
considéi^able  de  ces  glandules.  Du  reste,  comme  dauf  ces  obser- 

«^  *         i^  ■  ■  ■■   ■  ■  Il  ' 

{{)  De  sedib,  et  caus.  h.  xLvn,  nM2. 
[f^Voyezles  Adversaria  de  Movgigniy  loc.  cit. 


aos 

Tatiotis  ta  niuqtease  n'oÊte  avomie  Irace  de  pbkfnaiMê ,  oa 
doit  admettre  qw  dans  lea  den  caa  il  n'y  a  qtt'vne  atnqyle  by*- 
penécrélîoQ^ 

* 

Obs.  I.  Le  Vf  septembre  1^37,  tlné  femme,  âgée  de  35  ans,  est 
^eçne  ati  ff*  38  de  li  salle  Saint-Cbarles ,  à  rHôtel-Dieii.  Elle  est 
dNise  asseï  beaae  eonstHuitoa^  «t  h«bite  depuis  qtiaierze  aiis  t^ria 
eà  «lie  «al  vaaee  et  ^itteol  Bajpeaiie,  aea  pays  nataU  Elle  n'a  j»* 
mais  eu  d'eofsQta,  et  a  été  bieu  réglée  depuis  sa  onzième  année. 

Cette  malade  tousse  depuis  long-temps;^ elle  a  eu  plusieurs  hé- 
moptysies;  mais  son  catarrhe  pulmonaire  s^est  aggray^  depuis  la 
grippe ,  eiy  peu  arant  son  entrée  à  l'hiipital ,  elle  a  commencé  à  de- 
fetitr  asoltlqne^ 

Chef  die  let  flufiura  UaiMhet  s'eut  pam  que  depuia  fwalqties 
mois  y  saas  être  inoemmodes*.  Les  organes  génitaiiiL  ne  soat  le  siège 
d'aucun  phénomène  morbide  autre  que  l'écoulement  peu  abondant 
et  blanch&tre  dont  nous  parlons. 

Cette  femme,  qui  a  une  cayertle  au  sommet  du  poiiiikfil  gauche  et 
Une  ptieUHlonie  double ,  de  tarde  pas  à  succomber.  A  Fbuterlure, 
neiis  Irouïons  les  parties  seKnellea  dans  ritat  «uiraDt  >  le  tluti  de  la 
aaatrîee  est  blanew  Saeavité,  fn*  esA  pflîle^  esi  bameetée  par  usa 
couche  mînce  de  mucus  blanc  sale^demi-transparent.  Sa  membrane 
interne  est  pâle  et  saine.  Un  flocon  ressemblant  à  du  blanc  d'œuf 
gélatini forme,  glutineux,  diaphane  et  incolore,  remplit  la  cavité  du 
ëel,  dont  la  moqueuse  n>st  nt  rouge  ni  fnjectée.  Les  follicules 
lettt  pettvelufhiiieut;  cependant  on  les  Tofk  distfnetemetït  à  Poett 
WH  En  cempHoiant  le  tiasu  du  eel^  an  Mt  suinter  par  leur  ouver- 
ture,, qui  est  très  ap^pareatei  une  matière  limpide^  entièreaieftt 
semblable  à  celle  qui  remplit  la  cavité  du  museau  de  tanche*  Le 
vagin ,  sain  et  pâle,  ne  renferme  que  peu  de  mucus. 

On  \Qïtf  dans  ce  fait,  un  eiiemple  de  pblegmorrbée|,4ttin*apii 
être  que  le  produit  d'une  aimple  hypier&écrétiûn^  car  la  muqueuse 
géniule  est  saine  dana  toute  son  étendue,  te  mucus  aéerétéoffre 
la  couleur  el  les  autres  caractères  physiques  qu'il  présente  dans 
rétat  naturel  i  rien  n'autorise  à  penser  qu'il  y  ait  eu  infiamma* 
tiou,  même  chronique,  de  Tutérus  ou  du  vagin.  Les  follicules  du 
museau  d^ tanche  ne  sont  même  que  irèa  légèrement  hypertro^ 
phiéSi 

Nous  pourrions  ajouter  l'observation  d'une  femn^e  qui  était 


née  à  Paris  et  qn)  est  morte  phthisique  à  THAtel-^Dieu ,  dans  le 
service  de  M.  Husson,  à  Tàge  de  29  ans.  A  seize,  elle  avait  corn- 
mencéy  imniédiatement  après  Tapparition  des  règles,  à  avoir  des 
flueurs  blanches ,  qui  ne  se  manifestaient  que  quelques  jours 
avantet  après  rérupiion  menstruelle.  Sur  le  cadavre,. nous  avons 
vu  la  matrice  saine.  Sa  surface  interne ,  qui  n'était  ni  ramollie 
ni  iiyectée ,  était  à  peine  humectée  par  une  couche  mince  de 
muGUS  demi-transparent  et  grisâtre.  L'iqtérieurdu  col  contenait 
une  quantité  médiocre  de  liquide ,  semblable  à  de  Talbumine, 
semi-diaphane,  incolore.  Les  follicules  étaient  peu  développés, 
et  le  vagin  parfaitement  sain.  Une  gouttelette  de  mucus  se  trou- 
vait engagée  dans  Toritice  inférieur  du  museau  de  tanche. 

Bansle  cas  suivant,  les  flueurs  blanches  étaient  plus  abon- 
dantes; la  quantité  de  la  sécrétion  qui  remplissait  le  col  était 
plus  considérable;  et  cependant  les  follicules  de  cette  partie  n'é- 
taient pas  sensiblement  hypertrophiés. 

Obs,  II.  Le  SS  août  1837,  une  sexagénaire  entra  à  l'Hôtel-Dieu 
dans  le  service  de  M.  Breschet ,  au  n'^  10  de  la  salle  Saint-Côine. 
Habituellement  d'une  bonne  santé,  elle  a  été  bien  réglée  depuis  Tà^je 
de  15  ans  jusqu'à  celui  de  45.  Elle  s'est  mariée  à  13  et  prétend  avoir 
en  qoioze  grossesses ,  dont  quatorze  h  terme.  Elle  a  eu  des  ftuenr t 
blanches  defHita  qu'elle  a  étémenstruée;  mais  elles  sent  peu  aboo<^ 
dantes  el  n'ont  jamais  déterminé  aucun  trouble  de  la  digestion.  Le 
14  septembre^  cette  femme  meurt  par  suite  d'une  fracture  compli- 
quée de  gangrène  de  la  jambe  gauche.  Ses  organes  sexuels  nous  pré- 
sentent les  particularités  que  nous  alFons  indiquer.  La  malrice,  qiri 
ftt saine,  renferme,  dans  sa  cavité,  une  strte  de  moens  blanc-*grisà- 
tre,  demi-opaque,  peu  consistance  ^  qui  se  oentiaiie  atcc  un  Ûocon 
très  volumineux  de  mucus,  occupant  la  cavité  du  col ,  et  envoyant 
entre  SCS  coltones  une  foule  de  fN*oIongemenls  qui  paraissent  péné- 
trer dams  les  orifices  des  follrcules.  Ceux-ci  sont  visibles  à  la  vue 
simpte.  La  membrafne  muqueuse  qui  tapisse  cette  portion  de  Putérus 
est  lisse,  polie,  pâle  et  saine.  Ses  follicules  sontpellls,  et  forment 
tm  rdief  à  peine  sensible. 

Le  mucus  du  cof  est  Incolore,  visqueux,  épais,  transparent,  et 
tout  à  fhit  pareil  à  celur  qu'on  exprime  des  follicttleaeii  eomprimasi 
le  museau  de.  tanche^ 

En  pénétrant  dans  le  vagi^  le  Injuide  «*^t4e.  e^itUfiRie  »  et  prend 
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une  teinte  blanchâtre  et  opaline.  Plus  loin  >  il  deviept  tout  à  fait 
opaque,  se  mêle  à  la  sécrétion  vaginale,  et  forme  un  écoulement 
crémeux  et  blanc.  La  surface  interne  du  canal  vulvo-utérin  est  ua 
peu  rouge  et  marbrée  de  gris,  mais  sa  muqueuse  n'est  pas  ramollie. 

Ce  fait  nous  montre  un  écoulement  qui  ressemble  à  ceux  que 
nous  avons  étudiés  à  l'aide  du  spéculum,  en  examinant  des 
femmes  qui  se  plaignaient  d'avoir  des  flueurs  blanches  abon- 
dantes. Et  qu'on  ne  dise  pas  que  les  traces  de  l'inflammation  dis- 
paraissent avec  la  vie,  car,  sur  soÎKante-dedx  personnes  afifec- 
lées  de  phlegmorrhée,  qui  ont  été  explorées  au  spéculum  par 
M.  Marc  Despine,  et  qui  avaient  le  col  utérin  parfaitement 
sain,  l'écoulement  était  entièrement  transparent  dans  treize  cas. 
Rien^chez  ces  femmes,  n'annonçait  donc  qu'il  y  eût  inflamma- 
tion de  l'utérus.  Nous  citerons,  dans  le  cours  de  cet  article, 
plusieurs  faits  semblables  qui  nous  sont  propres (1). 

Quelquefois,  les  follicules  de  ce  col  sont  plus  développés  que 
dans  l'état  normal,  et  oflrent  la  grosseur  d'un  grain  de  mou- 
tarde, de  miliét  ou  de  cheneyis.  Qi^elquefois  même  ils  devien- 
nent tellement  volumineux  et  pesants,  qu'ils  se  séparent  en  par- 
tie de  la  surface  utérine,  soulevant  la  membrane  muqueuse  qui 
forme  au  dessus  d'eux  un  pédicule  plus  ou  moins  large.  On 
voit  aussi  dans  quelques  cas  de  petits  groupes  de  glan- 
dules  tuméfiées  qui  se  détachent  de  la'matrice  et  qui,  entraînant 
après  elles  une  enveloppe  muqueuse,  se  tranforment  en  petits 
polypes  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

L'observation  suivante  va  nous  montrer  quelques  unes  des 
variétés  de  formes  que  nous  venons  de  signaler. 

Obs.  ni.  Sur  une  vieille  femme  njiorte,  de  péritonite,  et  qui ,  ayant 
cessé  d'être  réglée  depuis  plusieMf si, années,  avait  conservé  une 
petite  quaptitéde  fluqurs  blanches^  iOiCplores,  mw  qui  n'avaitjamais 
eu  de  métroirrbagiey.nousavai^  trouvé  La  cavité  utérine  et  leva- 
gin  dans  un  état  complètement  normal.  Le  pol  de  la  matrice  ofiFrait 
des  follicules  volumineux  et  ppoémiQejQ^ta^  3ur  le  cd^lé  gauche  de  la 
oaYÎtié  da.inimatt;4e,.(;ancbe  s'élevaii.  uuq  :petit<e  tumeur  pédiculée. 


■  I J  1 1  I  fco*»^M«à4A-«»« 
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ai^atie^de  la  grosseur  d'ua  pois  >  formée  par  une  lame  mince  ^ 
blanc-rosée^  comme  fibreuse,  et  se  détachant  de  la  paroi^interne  du 
col ,  près  de  son  orifice  supérieur.  Ce  petit  polype  présentait,  dans 
son  Intérieur,  quatre  ou  cinq  globules  transparents,  aussi  gros 
qu'un  fort  grain  de  millet,  et  contenant  un  liquide  ghitineux ,  lim- 
pide, ressemblant  à  de  l'albumine.  Les  globules  et  le  liquide  qu'ils 
renfermaient  étaient  entièrement  analogues  à  ceux  qu'on  voyait  sur 
les  autres  parties  de  la  cavité  du  museau  de  tanche.  Du  reste,  la 
quantité  de  mucus  qui  rem^issait  l'excavation  du  col  était  peu 
abondante,  et  ne  s'écoulait  pas  dans  le  vagin. 

Il  nous  parait  évident  que,  dans  ce  cas,  les  flueurs  blanches, 
qui  du  reste  étaient  peu  abondantes,  avaient  exclusivement 
leur  source  dans  le  col  utérin.  Mais  il  est  des  exemples  où  le 
fait  devient  incontestable.  Ce  sont  ceux  dans  lesquels  son  orifice 
supérieur  est  oblitéré,comme  nous  Tavons  observé  à  THôtel-Dieu. 

Obs.  IV.  Une  femme  âgée  de  68  ans,  qui  avait  été  opérée  le  S9 
juillet  1837  dans  la  salle  Sainte-Agnès  d'une  hernie  crurale,  entra  à 
Saint-Côme  pour  une  dysenterie  dont  elle  mourut  le  7  septembre. 
Elle  avait  eu ,  pendant  sa  vie ,  des  flueuris  blanches  médiocrement 
abondantes.  Indépendamment  des  adhérences  péritoné2)les  qui 
unissaient  l'intestia  à  l'anneau  crural  >  et  des  ulcérations  du  eolon , 
nous  avons  trouvé.,  dans  les  organes  génitaux,  diverses  altérations  : 
la  matrice  était  d'un  volume  médiocre;  la  cavité  de  son  corps  peu 
spacieuse  était  humectée  par  une  très  petite  quantité  de  mucus 
blanc  sale.  L'orifice  supérieur  du  col  se  trouvait  complètement  obli- 
téré. Dans  sa  cavité  l'on  remarquait  dé  petits  corps  globuleux  trans- 
parents, dont  le  volume  variait  entre  un  gros  grain  de  millet  et  une 
graine  de  moutarde.  Ite  étaient  très  proéminents.  Quelques  uns 
même  commençaient  à.se  détacher,  pour  ainsi  dire,  de  la  surfoce  de 
l'utérus,  ayant  ppur  pédicule  la  membrane  muqueuse  qu'ils  entraî- 
naient après  eux.  A  la  surface  libre  de  ces  globules  s'ouvrait  un  ori- 
fice très  étroit,  par  lequel  on  faisait  sortir,  en  les  comprimant,  un 
liquide  muqtleux,  épais,  glutineux,  diaphane,  tout  seiùblable  à 
celui  que  contenâU  le  ool.  l^e  flocon  qui  remplissait  la  cavité  du 
museau  de  tancl^ç,  qiii  était  un  peu  rouge,  s'étalait  sur  la  lèvre  posté* 
Heure  »  et  faisait  jaaillie  dans  le  vagin ,  qui  était  sain  et  pâle.  La 
muqueuse  génitale  n'était  ramollie  en  aucun  point. 

L'origine  de  Técoulement  glaireux  chez  cette  paalade  ne  peut 
être  l'objet  d'aucun  douter  puipquerksj^roduits  sécrétésiparla 
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membrane  muqueuse  du  corps  de  Tutéms  ne  pouvaient  point 
passer  dans  le  vagin. 

Examinons  maintenant  l'opinion  des  auteur&  qui  peaseat  que 
les  fluenrs  blanehes  sont  fournies  en  partie  par  les  follicules  de 
la  cavitë  du  col  de  rotérus,  et  en  partie  par  la  perspiration  du 
sërnm  du  ssing. 

Le  premier  fait  à  admettre,  dans  cette  théorie,  c'est  l'exi- 
stence des  follicules  dansTintérieur  du  corps  de  la  matrice  :  leur 
présence  nous  parait  incontestable.  Il  est  bien  vrai  que ,  dans 
rétat  ordinaire,  ces  petites  glandules,  de  même  que  celles  de  la 
vessie,  ne  peuvent  être  aperçues,  même  à  Taîde  de  la  loupe;  maïs 
elles  deviennent,  dans  quelques  cas,  assez  volumineuses  pour 
cesser  d'être  invisibles  à  Tœil  nu.  Morgagni  s'exprime  ainsi  à 
cet  égard  :  «  J'ai  vu,  quoique  plus  rarement,  non  seulement 
dans  la  partie  inférieure  de  l'utérus,  mais  encore  dans 
son  propre  fond,  des  vésicules  qui  contenaient  un  mucus 
delà  même  nature  que  celui  del'oriflGe;  car  deà  flueurs  d*une  na- 
Uure  aqueuse  ou  ^tssea  et  blanches,  ou  enfia  d*une  aolre  coa- 
leur  pevrront  avoir  aussi  quetquefoît  lèuv  mmatùe  dans  le 
fond (0- 

Dugès  et  madame  Boîvin  ont,  sans  doqté,  vu  des  cas  sembla- 
blés,  car  ils  disent  que  la  sécrétion  de  l'utérus  est  fournie  par 
la{M*opre  substance  de  l'organe,  par  se&  vais^ux.  et  par  Les  (oL-- 
Ucttlcft  intercalés  dan»  les  mailles  de  ses  faisoeaus;  de  fibres  (2), 
Kous  n'avons  observé  qu'un  seul  cas  dé'ceganre  :  la  lace  in* 
terne  de  la  matrice  était  parsemée,  dans  toute  son  étendue,  de- 
puis son  orifice  inférieur  jusqu'à  son  fond,  d'une  fouîe  de  petits 
corps vésiculeux,  peu  saillants,  remplis  de  fluide muqueux  in* 
eolore  ou  légèrement  opalin,,  qu'on  faisait  suinter  en  exprimant 
le  tissu  de  l'utéras.  L'ouverture  de  plusieurs  vési€ttles  volumi- 
neuses était  oblitérée.  En  général,  ces  gtattdnles  étaient  plus 
grosses  dans  le  col  que  dans  le  fond  dû.  vfscère.  Nous  nV 


(!)  Lettre  xlvîi  ,  »•  îO.  ' 
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\ùxk%  po^  du  ffêtc,  nous  proeorer  ancaii  refiseijfiiement  sur  les 
antécédents  de  cette  femme. 

Ifoiis  pensons  donc  que,  dans  le  corps  aussi  bieii  que  dans  le 

eol  utëriD,  hi  séorëtion  est  fournie  par  des  follicules  nraqueux. 

L'analyse  desliquide&sécrétésnoiis  donnera  encore  des  preuves 

en  faveur  de  catlè  assertion.  Tout  le  monde  sait  que  le  sérum 

dn  sang  est  principalement  formé  d'eau,  d'albumine  et  d'une 

très  petite  quantité  de  fibrine,  et  que  ce  liquide,  pris  à  la  sur^ 

face  d'nne  solution  de  continuité  récente  feite  à  un  animal  ri^ 

vaaty  ou  bien  séparé  du  sang  par  le  repos,  présente  les  carac^ 

tères  d'une  dissolntio»  d'albmntne.  Le  mucus  utérin^  au  con- 

traire,  lorsque  la  femme  n'a  pas  ses  règles  et  n'offhe  aucune  al- 

térathM  de  la  matrice,  est^  en  grande  partie,  composé  d'une 

nntière  gélatineuse,  diMrente  ^  ralbumine^  insoluble  dans 

Veau,  ten  eeagubdile  par  la  ebaleur^  et  peu  altérable  parl'acide 

Bitriqfie(l). 

On  ne  peut  donc  pas  admettre  que  le  mucus  utérin^  dans  l'é^ 
tat  ordinaire,  soit  le  produit  ou  le  résultat  d'uqe  simple  per- 
spiration  du  sérum  sanguin;  car  ce  liquide  a  réellement  éprouvé 
une  transloniiatioii  qui  oblige  à  reconnaître  l'eiistence  d'un 
organe  nsodificat^ur,  d'tin  organe  de  sécrétion. 

Ainsi)  BOM  voyons  que»  dans  l'état  normal,  le  Hquide  de  la 
matrice  est  foanii  par  ^s  follicules  muqueuxf  mais  la  cavité  du 
coips  de  cet  orgatte  peut-elle  sécréter  aussi  un  nrocus  assen 
abondant  pour  fonder  ce  qu'on  appdie  des  fiueurs  blanebes  ? 
C'est  l'opinion  deMorgagui»  que  nous  partageons  pour  quelques 
cas  t  car  nous  avous  i»bservé  une  femme  accouchée  depuis  sii 
ssmalneS)  et  qui  avait  des  flueurs  liquides  et  blanches  comme 
du  bii^  qui  paraissaient  provenir,  en  grande  partie,  d!e  là 
BMtriee.  Le  mucus  visqueuiL  du  col,  peu  abondant,  étak  e»- 


.Ai. 


(1)  A  Fépeqtit  de  la  mentruatioa ,  )à  «rtvMSïritttlOD  aérease  «st  très 
réelle,  et  la  sécrétion  utérine  se  trouTe  mêlée  à  une  quantité  variable  de 
6aDg  phis  on  moins  séreux.  Si  Ton  comprime  le  tissu  cellulaire  du  vis- 
cère dans  les  points  qui  sont  le  Mf^eét  l*exhalatiott ,  on  en  voit  sniater 
<ieft  fittttelettai  de  qb  #efaier  iaidt. 
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trainé  et  probablement  dissous  par  le  liquide  qui  sortait  du 
corps  de  l'organe. 

Sur  soixante-quinze  femmes  observées  par  M.  Marc  Despine, 
et  chez  lesquelles  le  col  était  sain  et  la  sécrétion  utérine  aug- 
mentée, sept  avaient  un  écoulement  aqueux.  Or,  d'après  lés  ca- 
ractères que  nous  venons  d'assigner  au  mucus  du  col  et  à  celui  de 
la  cavité  du  corps  de  la  matrice,  nous  devons  présumer  que, 
dans  les  faits  cités,  les  flueurs  blanches  étaient  le  résultat  de 
l'hypersécrétion  de  la  membrane  interne  de  la  cavité  utérine. 
Cependant  ce  fait  ne  nous  paraît  pas  démontré  par  des  obser- 
vations aussi  positives  que  ceux  qui  précèdent. 

Quoique  nous  ayons  séparé,  dans  cette  partie  de  notre  tra- 
vail, les  flueurs  du  col  de  celles  qui  sont  fournies  par  le  corps, 
nous  croyons  cette  distinction  superflue  lorsqu'on  envisage  ces 
maladies  sous  le  rapport  des  symptômes,  des  causes^  du  pro- 
nostic et  du  traitement.  Nous  ne  parlerons  donc  désormais  que 
des  phlegmorrhées  de  l'utârus  et  du  vagin  «    . 

2°  Tfature  des  flueurs  hlanchet. 

Après  avoir  admis  que  l'hypersécirétion  des  muqueuses  uté^ 
rine  et  vaginale  peut  être  la  cause  des  flueurs  blanches ,  il  s'agit 
de  déterminer  si  cette  hypercrinie  est  toi^ours  l'eSét  d'une  sur- 
excitation locale,  comme  le  pense  M.  Roche,  ou  si  elle  n'est  pas 
liée  quelquefois  à  un  état  atonique  général  et  local. 

Lorsqu'un  écoulement  blanc  se  déclare  chez  une  femme  forte 
et  vigoureuse ,  sous  l'influence  d'une  irritation  directe  des  or- 
ganes génitaux ,  de  l'abus  du  coït ,  par  exemple ,  nous  admet* 
trons  volontiers  avec  l'auteur  que  nous  venons  de  nommer  que 
ce  lux  est  Teffet  d'une  irritation  sécrétoire.  Nous  avons  même 
observé  plusieurs  fois  des  flueurs  de  ce  genre  sur  des  femmes 
de  mauvaise  vie ,  et  nous  les  avons  attribuées  à  cette  cause. 

Mais  quand  cette  maladie  est  héréditaire  et  se  déclare  chez 
une  personne  maigre  et  débile,. d'un  tempérament  lympha- 
tique ou  lympbalico-nerveu^,  et  sous  l'influence  de  causes  dé- 
bilitantes f  lorsqu'on  n'observe,  soit  sur  les  organes  génitaux, 
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soit  dans  l'ëconleiiienty  rien  qai  annonce  un  état  Inflammatoire, 
nous  sommes  porté  à  penser  que  ce  flux  est  atonique.  Du  reste, 
en  admettant  ^pie  cette  hypothèse  soit  fausse ,  cela  n'aurait  au- 
cune iafloence  lâcheuse  sur  le  traitement,  car  les  personnes  qui 
se  tronvent  dans  les  conditions  énoncées  ne  guérissent  que  par 
une  médication  tonique,  locale  et  générale. 

Quelquefois  cq)endant  une  irritation  ^  une  inflammation  des 
organes  sexuels  eux-mêmes  peut  être  la  cause  de  flneurs  blan- 
ches, quoique  la  constitution  des  malades  soit  très  afi'atblie. 

•  Au  reste ,  la  thème  qui  admet  l'existence  d'un  écoulement 
atonique  n'est  pas'neirre,  car  J.  B.  Blatin ,  dans  son  Traité  du 
catarrhe  utérin^  reconnaît  que,  dans  quelques  cas  et  sons  cer- 
taines influences ,  la  diminution  de  ton  fait  que  les  organes 
cèdent  à  l'impulsion  des  fluides,  et  alors  il  en  résulte  des  écou- 
lements qui  semUent  n'être  produits  que  par  la  surcharge  de 
l'organe  ou  par  le  défaut  de  résistance  qu'il  oppose  (1). 

3^  Symptâmei  des  flueur»  Manehes. 

Un  écoulement  plus  ou  moins  considérable  dp  mucus  blanc 
ou  incolore ,  laiteux ,  ou  ressemblant  à  de  l'albumine  y  formant 
sur  le  linge  une  tache  qui  paraît  à  peine  et  qu'on  recoupait  sur- 
tout à  ce  que  la  ^ile  est  comme  empesée ,  lorsque  la  matière 
s'est  desàéchée,  annonce  l'existence  des  flueurs  blanches;  viais, 
l^our  s'assurer  de  la  nature  de  la  sécrétion  et  dé  l'organe  qui  la 
fournit,  il  convient  de  pratiquer  le  toucher,  et  surtout  d'appliquer 
le  spéculum  (2).  Parle  premier  moyen  d'exploration  on  constate 
que  Iç  vagin  est  plus  humide ,  que  sa  muqueuse  est  plus  molle 

(0  Blatîn,  Du  catarrhe  utérin  ou  desflueurs  blanches.  Paris,  an  X, 
page  66. 

(2)  l£9  opinioDS  que  nous  ayons  émUes  sîaccôrd^nt  aveo  ccUes  de 
M.  Marc  Despine.  On  trouve  dans  son  mémoire  sur  la  leucorrhée,  p.  179» 
Repassage  suivant:  «  Il  est  probable  que  récoulement  aqueux  et  Técou- 
lemeiit  albumineux  traniparent  appartiennent  en  propre  à  la  leucorrhée, 
tandis  que  les  stries  qui  8*y  mêlent  quelquefois  eC  que  la  sécrétion  puru- 
lente, ou  blanche  et  opaque,  appartiennent  plutôt  à  une  phlegmasie  soit 
simple ,  soit  syphilitique. ..  » 
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qfie  âtmVéM  ordUiâire;  que  le  col  renfenM.iul.floéûD  albuiii{« 
neax ,  e(  est  iiouveal  plua  eotrWverC  qu'il  ne^Tf^st  coiiuiiaiië«« 
ment.  Par  le  toucher ,  ou  peut  eocore  recMpative  qaè  ces 
diveriea  parties  sont  sàiaee  et  n'offrent  aucune  braiee  ifinflanN 
mation.  Mats  pour  détemiuer  la  nature  et)  le  aitfge  précn  de 
raffection,  Texamen  au  spéculun  est  infiniment  plusoértain. 

Avec  cet  ifisunlmeat^  ù  Ton  a  affaire  à  une  simple  phlegmor- 
diée,  oqcoBStabequelesdPganes  gfuilaiix  sontdaaBfétat  nam-^ 
rel  ;  qn"^  n'ofihent  ni  rongeur  ^  ni  e&ooriatîoa  v  oi  FampUisfie* 
ment;  que  le  mucus,  contenu  dans  le  ^agiji  offre  les  caractàres 
QU6  nous  lui  avons  assignés,  en  (fue  h  museau  d^  tanche  ^t  oe- 
cupé  par  un  flocon  iacolorei  ressemblant  à  r^IhMiue  derœu#« 

L'absence  ou  }^  préseuce  du  mumsdanslQ  eolmérfu,  ta  na^ 
turederécoulementquis'ëcbappe  lorsque  la  feUimci  a  des  Sueurs 
abond$u\t^i  serviront  à  reconuatjbpe  si  la  phlej^UAVi  héç  vient;  du 
vagin  ou  de  la  mairiae4  Wous  <avous(  suffisamment  insisté  sur  ie^ 
caractères  différentieis  de  ces  deux  maladies  pour  qu'il  soit 
utile  de  revenir  sur  eé  sujet.  .^    '• 

L'absence  de  tout  symptôme  d'irritation  du  côté  du  vagin  et 
de  i^itérus  est  une  conséquence  inévitable  des  principes  eue 
riOus  avons  émis  ;  en  cflbt,  ïa  présence  de  phériomènes  annon- 
çant une  irrîtalion  inflammatoire  de  ces  parties  détruirait 
l'idée  tf  une  simple  hypercrînie.  '  ' 

^  Il  est  des  syiiiptôtnes  gétiéraux  qui  se  manlftsient  cfiéz  quel- 
ques malades,  et  rendent lers  flueurs  blanches  fort  iiicon^niodeâ. 
'  Sur  quatre-vingts  femmefsdbntnous  avons  recueilli  Tobser- 
Vation  avec  solÈfàtHôtel-Dieu,  vingi-cîn^  îiotts  ont  assuré  que 
teur  écoulement  étàk  entièrement  blanô;  fié  ikchait' point  leur 
linge ,  et  empesait  seulement ,  lorsqu'il  était  sec  ^1^  partie  de  la 
chemise  qui  en  éiait  mouillée.  Du  reste,  il  n'y  avait  ni  ardeur  eu 
iirina^,  iii'dotiléurs  ^  ni  démângeaisom  à  la  iirulve  ou  au  Vagin  j 
"pùiai  de  pesanteur  sur  le  siège  ou  dans  l'Jiypog^^tre  ;  ^mc^u 
Signe  ^nfin  d'inflammatiou  locale»  Une  seule  se  phiignait  d'uri« 
ner  phts  fréquemment  lorsque  les  flueurs  blancheé  augrnen-^ 
iaienu  '        .    . 


Sur  ces  vIag(H3inq  malades,  quatorze  s'avaleat  jamais  ^  ia*- 
coiaiiiodée&  par  réçoulemeat  dont  elles  étaient  affectées ,  quoî^ 
qu'il  fut  conUau  cbez  trois  d'entre  ^Ues.  Cbex  les  case  autres,  il, 
ne  se  maiiifcstait  que  quelques  jours  ayant  ou  après  les  rèf(les« 

Les  onze  personnes  dont  nous  n'avons  point  parlé  étaient  sur* 
jettes  à  des  troubles  dlven»  de  la  digestion.  Chez  une  seule,  rby- 
persécr^tioQ  était  continue  i  chez  toutes  les  autres  les  ilueurs 
étaient  irrégulières  ou  habiluellenient  très  peu  abondantes,  mais 
le  devenaient  dayai,itage  àT^i^oque  des  règles.  Quand  elles  aug« 
mentaient ,  les  malades  éprouvaient  des  pesanteurs  dans  la  ré* 
gjon  épigastriqu^  (quelques  unes  mémo  y  ressentaient  de  la. 
douleur)  ;  dans  1^  grande  majorité  des  cas,  elles  se  plaignaient 
de  tirailieinents  accompagnés  de  sensation  de  faim  et  d'un  sen^ 
timent  de  faiblesse  qui  allait  parfois  jusqu'à  la  défaillance. 

Du  reste,  les  unes  mangeaient  avec  plaisir  et  digéraient  bien; 
d'autres,  au  contraire,  avaient  des  pesanteurs  d'estomac  pendant 
la  dunée  d^  la  digestion ,  qui  était  lente  et  pénible.  Plusieurs 
enfip  p'éprouvai^jt  point  la  sensatioii  de  £giim  que  nous  avons 
indiquée,  et  n^e  avaient  peu  d'appétit.  Ce  n'est  que  dans  des 
cas  rares  qu'on  observa  des  nausées  et  un  affaiblissement  gra- 
duel deffor^^  et  de  la  constitution.  ïia  pâleur  du  visage,  etsur-f, 
tout  cette  f  einteplombée  des  paupifè^es  qui  fait  dire  que  lesyeui^ 
sont  qervuéi,  Uff  us  ont  paru  assez  fréquents  chei  les  femmes  d'an 
tempérament  ly/Oiphatico  nerveux  ;  mai^  nous  n'avons  pas  noté 
cette  ^îrcqn|t|inff^ray«^;^^se;z  de  6oin  pour  4onA<^  4^^  çbiffires 

e?Wts(i)....   /,;;  Yî:-    ■^' 

Quoique  noni^ons  choisi  parmi  les  nondireuses  observations 

■    «Il    1    « >  i<>       I  I  (i  »  f  I       I  I  I  i  I      I  »i  III  l.milii  M  >l  I    *     M  I     I  ili  I     îi   I  I  H     ■  Hlft    ;f      fc. I 

(1)  Taii>lcjn.»Urtistlfl4ae.de8  sjmpiémn  Qhsené$  surlosimeMiBlsées 
dont  nous  ¥«jbod$  de  ^rler. 

Tif ailleineiits  d'estomSic .1 T  fois 

SetisàHén  de  hrlui  •  .  .  •  i  .  .  ; 8 

;  iMfayfiwi^  ^QstWfiHP»  ^  •  ^  .  .  ..  « % 

Appétit  diminué .  •  .   ^ 3 

Tfausée^..   ..'..'. .' '2 

Affaiblissement  des  florcos 3 

Péfaîltances,  menaces  de  sjnçoypest  «  •  •  #  #     â 
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que  nous  possédons  les  exemples  qui  nous  ont  offert  tous  les 
phénomènes  rationnels  qui  annoncent  une  simple  hypersécré- 
tion, nous  avons  cru  devoir  faire  la  vérification  des  symptômes 
annoncés  plus  haut  sur  des  femmes  qui  ont  bien  vouhi  se  laisser 
examiner  au  spéculum .  Maris  les  faits  concluants  que  nous  avons 
recueiUis  sont  malheureusement  peu  nombreux. 

Parmi  les  malades  que  nous  avons  observées  à  l'hôpital  de 
Lourcine ,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  nous  paraissent  ca- 
pables d'éclairer  l'histoire  des  flueurs  blanches.  Ainsi ,  nous 
avons  vu  trois  femmes  affectées  4e  vaginites  snbaiguês,  qui- 
étaient  accompagnées  d'un  écoulement  très  abondant  et  cré- 
meux; le  col  était  sain,  on  ne  voyait  dans  Forifice  du  museau  de 
tanche  aucune  trace  d'écoulement.  Ces  femmes  nous  ont  assuré 
qu'elles  n'avaient  jamais  eu  de  flueurs  blanches,  et^ue  réèoute*-* 
ment  vaginal  dont  elles  sont  atteintes  n'est  point  accompagné 
de  tiraillements  d'estomac  ou  d'antres  troubles  de  la  digestion. 

Les  autres  personnes  dont  nous  aurons  occasion'  de  i^arfer 
sont  au  nombre  de  neuf.  Trois  d'entre  elles  avalent  le  côi  tiférin 
pâle  et  sain,  d'un  volume  normal,  et  assumaient  âvoirhabitudle- 
ment  des  flueurs  blanches  peu  abondantes  qui'ne  lesincommo* 
daient  nullement.  La  sécrétion  utérine  était  visqueuse,  limpide 
et  en  petite  quantité.  Le  mucus  contenu  dans  le  vagin  était  épais 
et  blanchâtre,  «t  offlraitles  caractères  physiques  du  blanc  d'cèuf.' 
Elles  étaient  en  traitement  pour  une  vaginite  chronique. 

Des  six  autres,  cinq  avaieùt  un  col  parfaitement  sain ,  et  des/ 

flueurs  utérines  incolores;  la  phlegmorrhée  était  accompagnée  dé^ 

•  •  » 

troubles  plus  ou  moins  graves  dé  la  digestion.  Là  si^tième  avait 
été  atteinte  d'une  ulcération  superficielle  qui  avait  été  guérie, 
mais  l'hypererlnie  avait  persisté,  ainsi  que  les  trouUes  sympa- 
thiques. Ces  indications  générales  ne  peuvent  nous  dispenser  dé 
donner  quelques  détails  sur  les  f^its.dpnt  nous,  venons  dé  parler. 
La  jeune  fille  dont  nous  allons  transcrire  lliistoire  nous  four- 
nira un  exemple  de  flueurs  blanches  qui  sont  survenues  avant  la 
menstruation ,  et  qui  ont  augmenté  périodiquement  chaque  mois, 
jusqu'à  l'âge  où  les  règles  ont  paru  pour  la  première  fois.  Depuis, 


récoulemaU,  qui  est  abondant»  a  occasionné  des  maux  d'esto-* 
mac  habituels. 

Obs,  t.  Le  98  mai  1838  ^  est  entr^  au  n*  97  de  la  salle  Saint«-Àlexls 
une  lingère  âgée  de  17  ans ,  née  à  Chàtillon-sur-Seine ,  et  habitant 
Paris  depuis  dix-huit  mois.  Pendant  son  enfance  elle  a  eu  beaucoup 
de  gourme  à  la  tète ,  et  un  engorgement  passager  des  ganglions  du 
cou  i  d'une  constitution  faible  ^  d'un  tempérament  lymphatico-ner- 
yeux  bien  prononcé^  elle  est  très  irritable  et  n'a  pourtant  jamais  eu 
d'attaques  d*hysténe.  La  figure  est  pftle  et  lapeau  demi-transparente; 
les  yeux  sont  bruns  et  cernés  ;  les  cheveux  châtain  foncé  ;  l'embon- 
point pea  considérable. 

A  onze  ans^  cette  jeune  fille,  qui  a  été  menstruée  à  douze  et  n'a 
cessé  deTétre  bien  régulièrement  depuis,  avait  déjà  des  flueurs  blan- 
ches très  abondantes,  ressemblant  àjdu  lait,  et  empesant  la  chemise 
qu'elles  tachaient  à  peine.  Aucun  sympt^ne  d'irritation  des  organes 
génitaux  n'accompagnait  cet  écoulement  :  il  a'y  avait  ni  douleur 
dans  le  bas^ventre,  ni  tiraillements  dans  les  aines,  ni  chaleur  ou  dé» 
msngeaîsons  aux  parties ,  et  nulle  ardeur  en  urinant.  Pendant  un 
an  j  depuis  le  début ,  la  phlegmorrbée  a  augmenté  chaque  mois.  Des 
maux  d'estomac  presque  continuels,  mais  légers,  ont  tourmenté  la 
malade,  qui  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  son  écoulement.  Elle  fût 
mise  en  pension  depuis  l'âge  de  huit  ans,  sans  changement  dans  son 
régime  habituel;  elle  assure  n'avoir  jamaiseu  de  mauvaises  habitudes. 

Depuis  l'établissement  des  règles,  les  flueurs  blanches  ont  toujours 
persisté^;  mais  leur  quantité  a  diminué  beaucoup.  De  laiteuses 
qu'elles  étaient  «  elles  sont  devenues  épaisses  et  ressemblent  à  du 
blanc  d'œuf .  Le  séjour  de  Paris  ne  semble  pas  les  avoir  rendues  plus 
abondantes.  ^ 

Ih  II  y  a  huit  mois,  cette  jeune  fille  a  commencé  à  voir  des  hommes, 
et  n'a  jamais  eu  ni  blènnorrhagie ,  ni  aucun  symptôme  de  syphilis. 
Arrêtée  par  la  police  et  conduite  à  l'Ourçine  »  nous  l'avons  examinée  ^ 

au  spéculum,  et  nous  avons  trouvé  les  parties  dans  Tétat  suivant  :  la 
muqueuse  du  vagin  est  pâle  et  saine  ;  l'écoulement  que  contient  ce 
canal  est  épais,  blanc  et  gélatiniforme.  De  l'ouverture  du  museau  de 
tanche  sort  une  strie  assez  volumineuse  de  mucus  ressemblant  à  de 
l'albumine,  et  complètement  incolore.  Le  col  est  arrondi,  conique; 
son  orifice,  rond  et  d'une  ligne  et  demie  de  diamètre,  n'est  ni  rouge 
ni  excorié. 

A  l'entrée  du  vagîu  on  remarque  une  légère  rougeur  des  ibllicules, 
qui  a  fait  croire  cette  fille  malade ,  et. que  des  soins  de  p^preté  ont 
fait  disparaître  au  bout  de  quatre  on  cinq  jf^lKTl^.  V^xcftétkm  dsi 
IIP-iu,  15 
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affiles  DV  pfé96frt6  riffi^d'anonna);  quoique  les  navz  ttêtonût 
soieot  fréquents ,  il  n'y  a  point  de  sentiment  de  feim ,  de  tiraille* 
meois  ni  de  nausées,  la  léle  est  souvent  douloureuse.  Lesflitcurs 
aui^menlent  deux  ou  trois  jours  avant  et  apiès  les  règles  (i). 

Deux  autres  femmes  nous  ont  offert  un  ool  utérin  dans  Fétat 
normal,  fournissant  un  liquide  incolore ,  d'aspect  albamineax 
et  abondant.  Cette  maladie  était  accompagnée  de  troubles  assez 
grands  des  fonctions  digestives.  L'une  de  ces  malades  avait 
une  ulcération  du  voile  du  palais  et  une  Yagmite. 

oBs.  VI.  Une  jeune  fille  de  vingt-quatre  ans,  qui  est  restée  ebloro- 
tîque  depuis  sa  quinzième  année  jusqu'à  sa  dix-septième,  époque  oii 
ses  règles  se  sont  établies ,  n'a  cependant  commencé  h  devenir  leu- 
èorrhéiqne  qu'après  l'apparition  menstruelle.  L'écoulement  a  d'à- 
bord  été  très  abondant  et  continu;  mais  plus  tard  il  est  devenu  pé- 
riodique et  n'a  paru  que  quelques  jours  avant  et  après  Tes  règles. 
Toutes  les  i&is  que  les  flueurs  sont  copieuses^  la  malade  éprouve  de% 
tiraillements  d'estomac  avec  sentiment  de  h\m ,  et  des  pesanteurs 
dans  ce  viscère ,  et  des  digestions  lentes  et  pénibles^  surtout  lors- 
qu'elle mange  des  légumes  farineux.  Cette  femme  a  eu  un  enfbnt  il 
y  a  dix-huit  mois. 

Examiné  au  spéculum,  le  vagfn  offre^  auprès  de  la  vulve,  une  rou- 
geur assez  vive  qui  s'affaiblit  à  mesure  qu'elle  s'étend  vers  le  col  uté- 
rin, et  disparaît  plutôt  en  arant  qu'en  arrière.  Le  museau  de  tanche 
est  volumineux,  largement  fendu,  et  présente  des  cicatrices  comme 
cela  se  voit  chez  les  femmes  qui  ont  été  mères.  Du  reste,  il  n'est  nul- 
lement douloureux  ni  induré ,  et  a  une  coloration  normale.  Le  mu- 
cus qu*il  fournit  est  visqueux,  incolore ,  comme  dans  les  cas  ordi- 
naires. 

La  coâstltiition  de  celte  jeune  fille  est  assez  bonne;  ses  yeux  et  ses 
cheveux  sont  bruns,  et  son  tempérament  nerveux.  Elle  a  quitté 
rOursîne  avant  d'être  complètement  guérie. 

> 

lia  femme  qui  fait  le  sujet  de  Tobservation  suivante  offrait 
des  symptômes  entièrement  semblables;  mais  l'écoulement  était 
continu,  accompagné  de  tiraillements  d'estomac;  cependant  les 
digestions  se  faisaient  bien. 

I  ■  '     I  >      ■   1 1     I        I     .  1111. 

'  (f)  Cette /eune  fille»  dont  l'inflammation  folliculeuse  a  été  si  prompte- 
Aient  âisilpétf ,  et  que  ifoiis  avons  retenue  à  l'hôpital  pour  noos  assorer 
qi^ellé'ae  <e«le«dr»ilfu«al«dtot ^^^m*^  1^  lOJoQktfSsa. 

*  « 


:jQia.  flii  Uti6  jourB^lière  dgéede  t8  ans,  q;iii  a  été  élefée  à  Melun^ 
son  pays  oat^l;  a  été  reçue  le  S6  décembre  dans  la  salle  Saint*Louis 
à  l'hôpital  de  l'Oursine.  Six  mois  avant  d'être  réglée,  elle  a  vu  pa- 
raître des  flueurs  blanches  laiteuses  peu  abondantes,  irrégnlières  ; 
elle  dit  n'avoir  jamais  eu  l'habitude  de  se  masturber.  Depuis  l'éta- 
blissement des  menstrues  qui  ont  paru  pour  la  première  fois  à  14  ans, 
ss  phlegmorrhée,  donkla  quanti  té  s'est  accrue,  est  devenue  continue, 
npaiselle  augmente  à  l'époque  des  règles.  La  malade  éprouve  habi-, 
tuellement  un  besoin  fréquent  démanger  accompagné  de  tiraille- 
ments d'estomac;  mais  elle  digère  bien  ce  qu'elle  prend.  Cette  femme^ 
qui  est  venue  à  l'hôpital  pour  se  faire  guérir  d'une  vaginite  chroni- 
que, ne  nous  a  offert  aucune  altération  de  la  matrice  dont  la  sécré* 
tian  est  incolore.  Elle  a  quitté  l'hôpital  après  la  guérison  de.soU 
écoulement,  le  S  février  i  838« 

L'histoire  des  deux  autres  est  presque  en  tout  semblable  à  la 
précédente,  ce  qui  nous  engage  à  les  passer  sous  silence.  Nous 
ne  ferons  qu'indiquer  également  Texemple  d*nne  femme  qui 
avait  depuis  son  enfance  un  écoulement  blanc ,  compliqué  de 
troubles  des  fonctions  du  tube  digestif.  Elle  a  contracté  plus 
tard  une  ulcération  du  pourtour  de  Torifice  du  col  de  la  matrice, 
après  la  guérison  de  laquelle  l'écoulement  utérin  a  diminué,est 
devenu  incolore,  mais  a  persisté  ainsi  que  les  tiraillements 
à'estomac,  les  pesanteurs,  le  besoin  répété  d'aliments,  et  laleiï' 
teur  des  digestions. 

S.  .Piymoitic  des  flueun  hUmchêê. 

Nous  ne  pouvons  terminer  sans  dire  un  mot  du  pronostic,  et 
sans  relever  une  erreur  commise  par  un  auteur  moderne. 
M.  Dubouchet  de  Romans  (1)  fait  à  M orgagni  un  reproche  injuste 
qui  prouverait  qu'il  n'a  point  lu  avec  assez  d'attention  les  ou- 
vrages du  médecin  italien.  Voici  le  passage  en  question  :  «  Gar- 
dons-nous, dit  M.  Dubouchet,  dé  prononcer,  comme  l'ont  fait 
plusieurs  praticiens,  et  notamment  le  célèbre  Morgagnî,  que  la 
leucorrhée  est  incurable.  Tout  eu  jetant  le  découragement  chez 

*■  '■■■i^  4  ,1.,  III  I  ■ 

(i)  Traiié  SU  fie  catarrhe  aréfin'(m  tes  flueurê  btanehes.  Parts,  itis 
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les  personnes  atteintes  ^  on  empêche  le  jeune  praticien  de 
des  découvertes,  on  paralyse  sa  bonne  volonté,  etc.  • 

Nous  nous  bornons  ici  à  rétablir  les  faits  et  à  prouver  que  le 

grand  anatomiste  n'a  point  dit  ce  que  lui  prête  M.  Dubouchet, 

coinme  le  prouve  le  passage  extrait  de  son  ouvrage  sur  le  siège 

et  les  causes  des  maladies  (1),  où  il  s'exprime  ainsi,  après  s*étre 

occupé  longuement  des  flueurs  blanches  utérines  qu'il  croit  être 

fournies  par  une  sérosité  dont  il  a  décrit  les  caractères  dans  un 

article  que  nous  avons  cité  plus  haut  :  «  Mais  les  flueurs  dont 

j'ai  parlé  jusqu'ici  consistent  toutes  en  une  sérosité  simple.  Or,, 

je  sais  qu'on  les  a  détruites  assez  souvent ,  ou  considérablement 

diminuées ,  par  différents  moyens ,  surtout  dans  un  cas  où  elles 

étaient  d'un  blanc  jaune  et  opiniâtres,  et  où  elles  furent  guéries 

par  de  l'eau  administrée  pendant  un  grand  nombre  de  jours, 

dans  laquelle  on  avait  fait  une  décoction  de  saponaire  fraîche, 

et  par  le  succin  blanc,  et  du  vin  dans  lequel  on  avait  fait  infuser 

une  petite  quantité  de  salsepareille.... 

«  Maintenant  il  faut  passer  aux  flueurs  dans  lesquelles  il  s'é- 
coule une  sérosité  purulente.  Si,  comme  cela  a  lieu  le  plus  sou- 
vent, elles  sont  produites  par  un  cancer  ulcéré  de  l'utérus,  elles 
sont  incurables,  même  dans  les  conunencemenls.  »  Ou  voit  par 
là  que  le  pronostic  fâcheux  que  porte  Morgagni  n'est  applicable 
qu'au  cancer  de  la  matrice.  Nous  présumons  que,  lorsque  M.  Du- 
bouchet  connaîtra  l'opinion  de  cet  auteur,  il  partagera  son 
avis. 

Les  flueurs  blanches,  c'est  à  dire  celles  qui  sont  l'effet  d'une 
simple  hypersécrétion  de  la  muqueuse  génitale,  sont,  en  effet, 
une  maladie  légère;  mais  lorsqu'on  les  néglige,  elles  disposent 
aux  inflammations  catarrhales  de  l'utérus,  et  aux  exulcérations 
du  museau  de  tanche.  Lorsque  l'écoulement  est  abondant  et  que 
les  femmes  en  sont  débilitées,  comme  cela  n'est  que  trop  com- 
munvdans  les  grandes  villes,  il  exerce  sur  la  constitution  une  fâ-" 
cheuse  influence. 

(1)  Lettre  xlv,  h*  30.  Traduction  de  Destoqeat  et  Désonneaax.    . 
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'  Npas  nous  occttperons,dans  un  autre  travail,  des  causes  et  du 
traitement  de  la  leucorrhée  simple.  Nous  nous  bornerons  ici  à 
résumer  en  quelques  lignes  les  faits  que  nous  croyons  avoir 
établis* 

1^  L'hypersécrétion  delà  muqueuse  utéro*vaginale  constitue 
une  variété  de  flueurs  blanches  qui  a  été  généralement  con- 
fondue avec  le  catarrhe  utérin  chronique; 

T  La  membrane  qui  tapisse  la  cavité  du  corps  de  la  matrice 
et  du  vagin  peut  être  le  siège  de  cette  hypersécrétion  ;  mais,  le 
plus  souvant,  c'est  sur  celle  du  col  qu'on  observe  cette  maladie; 

3^  Cette  hypersécrétion }  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom 
de  phlegmorrhée  ou  phlegmatorrhée,  peut  avoir  lieu  sans  qu'il 
existe  aucun  phénomène  local  annonçant  une  inflammation  des 
oignes  génitaux^ 

k""  Des  troubles  sympathiques  de  la  digestion  accompagnent 
assez  fréquemment  cette  hypercrînie  ; 

&*  Le  pronostic  de  l'hypersécrétion  est  peu  grave  lorsque  la 
maladie  est  simple;  mais  on  doit  chercher  à  l'arrêter,  dans  la 
crainte  qu'elle  ne  passe  à  l'état  chronique,  et  n'expose  les  ma- 
lades à  d'autres  afiéctionsplus  graves. 

§  IL  Sié'ge  et  causée  des  polypes  vésieulaires  de  f  utérus. 

L'étude  des  polypes  vésieulaires  qui  ont  leur  siège  dans  la 
cavité  du  col  et  du  corps  de  l'utérus  a  beaucoup  occupé  Morga- 
gni,  qui  en  a  cité  d'assez  nombreux  exemples,  et  s'est  efforcé  de 
montrer  que  la  plupart  de  ces  petites  tumeurs'étaient  formées 
par  des  groupes  de  follicules  muqueux  hypertrophiés,  enve- 
loppés par  la  membrane,  interne  de  la  matrice.  Nous  avons  été 
surpris,  en  lisant  les  auteurs  modernes  qui  ont  fait  des  recher- 
ches spéciales  sur  ce  genre  de  maladie  (nous  citerons  entre 
autres  les  thèses  de  MM.  Gerdy  et  Malgaigne),  de  les  voir  pas- 
ser complètement  sous  silence  les  travaux  de  Morgagnl  sur  ce 
point.  Notre  but,dans  ce  paragraphe,  est  de  réparer  cet  oubli;  de 
prouver  la  justesse  des  opinions  de  ce  grand  anatomiste^  et  d« 
rechercher  la  cause  des  maladies  dont  nous  parlons. 


SIS  MLYPEft  H  VVftKOê. 

Ségard  tM>utenait9  en  180&,  que  les  personnes  mariées,  su- 
jettes aux  flaeurs  blanches,  ou  ayant  abusé  du  coït,  étaient  plus 
exposées  aux  polypes  que  les  autres.  Il  alléguait,  en  preuve,  la 
fréquence  de  cette  alTectîon  chez  les  négresses^  les  femmes  de 
rOrient,  et  chez  celles  de  certaines  contrées  de  rAmérique  (1). 
D'autres  auteurs  pensent,  au  contraire,  que  les  éconlemenis 
leucorrhéiques  sont  Peffièt  et  non  la  cause  des  polypes.  Nous 
croyons  que  dans  la  plupart  des  cas,  les  Oueurs  sont  synâpto- 
matiques,  mais  qu'il  arrive  aussi  quelquefois  qu'elles^  tie  sent 
pas  étrangères  à  la  formation  de  ces  tumeurs,  comme  nous  fâ- 
cherons de  le  démontrer  plus  loin,  mais  seulemenii  pour  les 
polypes  muqueux.  ÂTant  tout,  il  convient  de  déterminer  leur 
siège  :  adoptant  ici  la  manière  de  voir  de  M.  Malgaigne,  nous 
séparerons  les  polypes  vésiculaires  descellulo-vascnlaiires,  pour 
ne  nous  occuper  que  des  premiers. 

Ces  tumeurs,  qui  sont  quelquefois  mult^les,  peuvent  sèten- 
coM*er  dans  la  cavité  dn  corps  de  la  matrice,  ou  dans  celle  du 
col.  Elles  sont,  en  général,  peu  voMminenses  et  formées,  ainsi 
que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  pafr  une  ^veloppe  extérieure 
qui  se  continue  avec  la  muqueuse  utérine,  et  par  une  couche 
peu  épaisse  de  tissu cellulaireou  de  tissu  propre  de  Tutérus^  au 
milieu  duquel  se  trouvent  disséminés,  en  assez  grande  quantité, 
de  petits  kystes,  remplis  d'un  fluide  gliitineux,  incolore  ou  jau- 
nâtre, transparent  ou  un  peu  opalin,  ressemblant  à  Falbumine 
de  f  œuf,  mais  o0rant  les  caractères  physiques  et  chimiques  du 
mucus  utérin .  Çeskystes,  dont  le  volume,  comme  nous  Vavons  dit, 
vaHe  ordinairement  entré  celui  d'un  pois  et  celui  d*un  grain  de 
millet,  ne  paraissent  pàs^tre  autre  dlïose  que  des  follicules  hj- 
"pertrophiés,  dbnt  l'orifice  Ittî-métne  est  quelquefois  oblitéré. 
Dans  quelques  cas  il  reste  ouvert;  et  alors  la  cotfipression  de  la 
-tumeur  fèît  suinter,  par  celte  issue,  une  certaine  quantité  de 
mucus  Alaat,  tel  que  nous  venons  de  l'indiquer. 

-    (t)  J.  3.  Ségard.  Dissertation  sur  tes  pofypes  utérins  ,  1804  (an  xh)» 


Si  nous  ch0rcbons  i  suivre  te  déyeioif/ipemwi  de  oes  petits, 
çojps,  00U6  les  voyons  passer,  par  des  trâosiiioBS  insensibleSi 
du  sinij^le  follicule  miuiueux  hypartropbiéi  au  polype  vésîcu- 
laire»  .  . 

i  Ainsi,  dans  Vobservatiou  lY  des  recbercltes  sur  les  flueurs 
blanches,  nous  remarquons  qn^  les  glandules  folliculeuses  du 
col  utérin  forment  d'abord  w  relief  ms»çs^  consid^ral^le,  et 
qu^elles  commencent  ensuite  à  s'îsoler  en  entr;^oant  la  mem- 
brane muqueuse  qui  leur,  fioiirnit  un  padipul^  large  et  trè^ 
court. 

£n  faisant  Tautopsie  d'une  femme  de  hi  ^o&f  morte  par  suite 
d'une  contusion  à  la  tête,  Morgagni  s'aperçut  que  le  vagin  était 
fort  bumecté  par  une  bumeur  bi^nobâtre  et  épaisse.  lien  vou- 
lut connaître  la  cause,  et  ne  trouva  rien  qui  ne  fut  dans  Tétat 
ordinaire,  si  ce  n'est  un  amas  4e  végieulfii  saillant  et  fort  pe^ 
fit,  en  sorte  que  son  aire  n  excédait  pas  la  circonférence  de 
T ongle  du  petit  doigt.  Il  était  situé  à  la  face  antérieure  de  la 
cavité  de  l'utérus  lui  même,  ^^\^  à  droite  et  plu§  prè^  de  la 
partie  supérieure  de  la  même,  cavité  que  de  son  col  (l). 

Dans  notre  troisième  pjbserv^tion, on  voit  qu'une  vieille  femme, 
qui  n'avait  jamais  eu  de  mé^rorrbagie  depuis  la  cessation  de 
ses  règles,  conservait  une  net^ite  quantité  de  Queurs  blanche^. 
Un  polype  vésiculaire  était  ^\é  à  la  partiç  supérieure  .de  la  ca[- 
vite  du  col,  et  offrait,  dans  son  intérieur,  quatre  ou  cinq  ^eti^s 
globules  transparents,  du  volume  d'un  grain  de  rniHet,  et  conte- 
nant  un  liquide  glutineux,  limpide,  ressemblant  à  de  Talbumii^^. 

Les  polypes  vésiculaires  dii  col  peuvent  rester  enfermés  dans 
cette  cavité,  ou  bien  franchir  son  orifice  ipférieur,  et  faiçe 
saillie  dans  le.museau  de  tanche .  comme  /cela  avait  lieu  pour  te 
cas  rapporté  par  Morgagni,  dans  son  paragraphe  22t,  s^r  un^ 
femme  âgée  de  75  ans,  qiii  paraissait  bien  portante^  et  .qui /sut 
une  attaque  d'apoplexie,  doift  elle  nioui^ut  en  trois  jours.  Il 
trouva,  dit-il,  «  une  excroissance  pendante  d^. la i^ir^MMifiârpnce 

•       '  '    '  •  •  V       .  •       \ 
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(1)  Lettre  xxxiVa  $10. 


du  col  de  la  matricedansle  vagin.  Elle  était  de  la  grosseur  d'une 
très  petite  cerise,  un  peu  noire  et  tubéreuse  extérieuretnent; 
en  la  coupant,  je  trouvai  qu'elle  n'était  autre  chose  qu'an  as- 
semblage de  quelques  vésicules  un  peu  grosses,  don^qnelqnes 
unes  contenaient  du  mucus  dans  Tétat  naturel,  dont  j'ai  parié 
fort  souvent;  et  quelques  antres  de  Teau  (1).  » 

Il  en  était  de  même  dans  Tobservation  de  M.  Naudin  que 
voici  :  sur  le  cadavre  d'une  femme  destinée  à  des  travaux  ana- 
tomiques,  ce  médecin  a  rencontré  un  polype  du  volume  d'une 
grosse  noix,  qui  était  attaché  à  la  paroi  antérieure  du  col  de  la 
matrice,  et  occupait  en  partie  sa  cavité ,  et  en  paitie  celle  du 
vagin  (2). 

Dans  le  cas  suivant,  on  trouve  non  seulement  des  follicules 
du  col  utérin  hypertrophiés,  mais  encore  une  petite  tumeur  qui 
paraît  formée  par  une  réunion  de  ces  glandules.  «  En  17&0,  on 
apporta,  dit  Morgagni,  dans  le  gymnase  d'anatomie,  les  orga- 
nes génitaux  d'une  vieille  femme.  Après  avoir  ouvert  le  fond  de 
ï'utérus,  non  seulement  je  vis  des  vésicules  à  un  endroit  très  voisin 
du  col,  mais  encore  j'aperçus,  un  peu  plus  haut,  suspendue  à 
l'un  des  côtés  de  ce  viscère,  une  sorte  de  petite  grappe  de 
vésicules  de  la  même  espèce,  qui  étaient  unies  entre  elles 
par  une  substance  blanchâtre  intermédiaire.  Celte  sub- 
stance formait  aussi  un  pétiole  qui  n'était  ni  très  court  ni 
très  fin,  et  qui  attachait  la  grappe  à  la  membrane  interne  de 
l'utérus,  laquelle  était  saine^  et  composée  de  la  même  membrane 
blanchâtre.  » 

Cet  auteur  ajoute  :  «  Que  ces  vésicules  et  leur  mucus  étaient 
dans  les  bornes  de  l'état  naturel,  si  ce  n'est  qu'elles  s'étaient 
séparées  autrefois  de  la  membrane  de  l'utérus  par  jane  sais  quel 
hasard  (3).  » 

Il  Mi  remarquer  néanmoins  que  cette  su1)$tance  peut,  dans 

(f)liêttrtuvii»n«2i» 

(2}  NaiidiDf  Dissertation  sur  les  polypes' utérins.  Thèses  de  Parti  >  1813. 
••13. 
(3)  Lettrextviiin**)!  32. 
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certains  ca&|VëIoignerde  ses  conditions  normales,  comme  on  le 
voit  dans  le  fait  suivant  :  Une  vieille  femme,  qui  avait  succombé 
à  une  maladie  qui  n'estpoint  indiquée,  avait  quelques  bydatides 
attachées  aux  ovaires.  «  Lorsque  après  avoir  incisé  le  v«igin  on 
eut  misForificederutérus à  découvert^le  bord  de  cetorifice  parut 
comme  divisé  en  deux  parties,  d'avant  en  arrière.  En  effet, il  s'éle- 
vait de  cbaque  côté  de  ce  bord,  une  excroissance  médiocre,  dans 
bqueile  étaient  cachées,  ainsi  que  dans  les  parois  voisines  du 
col,  des  cellules^  ou,  si  vous  aimez  mieux,  des  vésicules,  dont  une 
était  grosse,  tandis  que  toutes  étaient  remplies  de  ce  même  mu- 
cus qu'on  a  coutume  de  trouver  à  Torifice  dans  l'état  naturel,  si 
ce  n'est  qu'il  était  jaunâtre  ici.  »  Ces  tumeurs  s'étaient,  sans 
doute,  opposées  à  la  sortie  du  mucus  utérin;  car,  en  incisant  le 
corps  de  la  matrice,  on  vit  s'en  échapper  une  cuillerée  de  sé- 
rosité jaunâtre  (1). 

La  personne  dont  nous  allons  rapporter  l'histoire  présentait 
plusieurs  petites  tumeurs  de  différente  nature.  L'une  était  un  pe- 
tit polype  fusiforme,  vésiculaire,  qui  occupait  la  cavité  du  col  et 
s'insérait  près  de  son  ouverture  supérieure.  Déplus,  un  corps 
fibreux  d'un  blanc  mat  et  du  volume  d'une  petite  ^noisette  était 
fixé  à  la  paroi  antérieure  du  corps  utérin. 

Obs.vii.  Le  S7  septembre  1837,  on  apporta  à  FHôtel-Dieu,  dans  la 
salle  St-Charles,  une  vieille  femme  qui  était  dans  un  état  de  délire 
tel  qu'elle  ne  put  nous  donner  aucun  renseignement.  A  l'autopsie^ 
nous  reconnûmes  que  la  vuhe  et  l'orifice  vaginal  étaient  couverts 
d'une  couche  assez  épaisse  de  mucus  blanc ,  crémeux,  opaque  et  épais. 
Un  liquide  semblable,  assez  abondant»  baignait  le  conduit  vutvo-* 
utérin ,  dont  la  muqueuse,  un  peu  rouge,  n'était  point  ramollie. 
On  voyait  sortir,  par  l'orifice  du  museau  de  tanche,  une  petite 
quantité  de  mucus  albumineux,  légèrement  opalin  ou  presque  in- 
colore. La  cavité  du  col  était  occupée  par  un  petit  polype  ftisiibrme 
de  six  lignes  de  longueur,  sur  deux  lignes  de  diamètre^  vers  son 
milieu.  Il  était  fixé  par  un  pédicule  assez  étroit  à  la  partie  antérieure 
et  près  de  l'ouverture  interne  du  col^  et  formé  par  une  membrane 
mince^  bianchfttre,  et  par  un  tissu  filamenteux  très  mou ,  au  milieu 
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(1)  Lettre.  xiiVU»  n^  16. 
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duquel  on  rencontrait  un  grand  nombre  de  Tésicules  remplies  de 
mucus  épais  et  glntineux,  transparent  et  incolore.  LeTolume  de 
ces  Tésicules  variait  entre  ta  grosseur  d'un  grain  de  chenevis  etcelle 
du  millet.  En  comprimant  ce  petit  polype,  on  fotsait  sourdre,  par 
de  petites  ouvertures,  le  mucus  contenu  dans  cet  globules,  qui 
pous  ont  paru  n'é^e  autt-e  chose  que  des  follicules  muqveiix  hype^r 
trophiés.  Cependant  quelques  uns  de  cea  cprps  ne  s'étaient  pa^ 
vidés,  et  nous  n'avons  pu  découvrira  leur  surfoce  aucune  trace 
d'ouverture. 

'  Entre  les  rides  du  col  existaient  des  follicules  nombreux  et  très 
taillants .  dont  quelques  uns  atteignaient  la  grosseur  d'un  petit  potsi 
Une  tumeur  Hbreuse,  d'un  blanc  mat,  du  v«liiaie  d'une  petiUi 
^ii,  et  foraaée  par  un  tissu  ^breuXi  é4ajt  filmée  à  la  paroi  antérieurç 
de  la  matrice ,  dont  elle  soulevait  la  membrane  interne* 

.  Ji.  Malgaigne,  dans  sa  thèse  sur  les  polypes  ntérins,  aprè^ 
avoir  rappi^  qn'^M  coanBeoi^eflient  (de  cq  sièc^  M.  Roux  dou^^ 
tait  de  Texistence  de  ces  tumeurs  vésiculaires^  lesdécril  d'après 
les  observations  de  Lefaucbeux  et  de  M.  Naudin^etleur  assigne 
les  caractères  suivants  :  Semblables  aux  polypes  vésiculaires 
des  fosses  nasales,  ils  sont  mous»  pédicules,  recouverts  d'une 
membrane  fort  mince,  moins  trçinsparenls  toutefois  que  les  by- 
daiides.  On  dirait  qu'ils  sont  formés  p^r  une  agglomération  de 
cellules  ou  de  vésicules,  renfermant  un  liquide  muqueux;  en 
les  tiraillant,  on  les  déchire  avec  facilité.  Ils  ne  parviennent  pas 
à  un  grand  volume  (1)- 

Nous  ajouterons  que  les  travaux  de  M.  Lefaucbeux  (2) ,  de 
MM.  Naudinet  Malgaigœ.,  qui  paraissent  n'avoir  point  eu  con- 
naissanoe^iles  faits  cités  par  Morgagni ,  pnisqu'îte  n'en  disent 
pas  un  mot,  confirment  pleinement  !e^  opinions  du  célèbre  ana* 

tomo-pathologîste. 

M.  Naudjn  rapporte  da^s  sa  thèse  un  second  exemple  d'un 
polype  vésiculeux  qui  4lait  attaché  au  fond  de  TuLtérus,  remplis- 
saittoute  sa  cavité,  et  oA^it  les  mêmes  caractères  que  çekfj 
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<1)  Mali^igtie,  utr  ies  polx^es  mierins.  ïiièw  fimir  rafréj|«U<m. 
f$fïê,  I8a2,.iii-é. 

(2J  Lefaucbeux j  Dissertation  sur  Us  tumeurs  circonscrites  et  indolentes 
du  tissu  cellulaire  de  la  matrice  et  du  vagin,  Tbèses  de  Paris,  an  xi{, 
bO  158. 
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dont  iioas  avons  parié  plus  haut,  d'après  le  même  auteur.  Il  se 
déchirait  au  moindre  tiraillement,  et  semblaitformé  par  la  ré«h 
-nion  d'une  multitude  de  vésicules  emplies  d'uo  fluide  muq^Mux. 

I>aDs  un  autre  endroit,  M.  N^Hidlii  ajoute  que  les  polypes 
vésîculaires  doîven^leur  existence  à  reniforgemeiit' des  folli- 
cules muqueux,  opinion  qui' s'accorde*  avec  celle  de  Morgagni 
que  nous  avons  adoptée.      .  ^t     '     i 

En  exposant  les  symptômes  des  polypes  vèsieulftires,  ^t^MÉ^- 
gaigne  fait  remarquer  que  Tobservation  n'a  point  encore- uppPis 
quelle  série  de  phénomènes  les  accompagne,  soit  qui is  liaisisient 
dans  Tutéms  lulnméme^  soit  qu'ils  se  développeiat  dân^  la  eavifé 
du  coL  «  Peul-étre,  ajoute-t-il,  est-ce  une  cause  de  flueurs 
blanches  permanentes  et  rebelles: il  est  peu  probable  qu'ils 
donnent  lieu  à  des  écoulements  sanguins;  Hs  sont  donb,  en  ré- 
sumé, peu  nuisibles.  »  '  "   ''  •    ■ 

Il  nous  est  impossible  de  <)éeider,  avee  les  obsensfKtms  que 
nous  possédons,  si  ces  polypes  donnent  naissance  i  desliémo^- 
rhagies,  ce  qui  eisf  peu  probable;  mais  ttovts  pouvons *vofr  que 
dans  la  pinpurt  dés  cas  rapportés  pliis  haut  on  a  irouv  é  lescia- 
ractëresanatomil[)ûes  des  fiueurs  Manches.  En  secofnd  lieu,  la 
femme  qui  nbus  a liaiissé quelques  renseign^mentsnous  adit  avoir 
conservé  depuis  lîi  Cessârion  dés  règles  unécottkfmlèètléttcéf- 
rhéiquepeu  abondant.  Elle  n'a  pas  eu,  du  reste,  d^hémorrhagie 
uiérine  depuis  cette  époque. 

Si  Ton  en  juge  par  l'âge  avancé  des  malades  qui  ont  présenté 
des  tumeurs  cellulo-vésiculaires,et  la  rareté  des  cas  d'extirpation 
de  polypes  de  ce  genre,  on  doit  présumer  que  cette  affectionne 
donne  point  lieu  à  des  symptômes  graves,  et  qu'en  général  elle 
n'exerce  point  sur  Téconomie  une  influence  pernicieuse  bien 
appréciable. 

Dans  les  cas  qui  nous  sont  connus,  nous  avons  été  à  même 
de  remarquer  que  ces  polypes  n'ont  été  rencontrés  que  sur  de 
vieilles  femmes,  tandis  que  des  flueurs  blanches  peuvent  so 
manifester  chez  des  personnes  jeunes,  sans  que  Thypertrophie 
des  follicules  soit  considérable.  Cette  dernière  lésion  n'est  pas 
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rare  chez  celles  qui  ont  une  leucorrhée  ancienne.  Il  s'agirait 
donc  de  décider  si  l'écoulement  est  l'effet  de  l'hypertrophie,  ou 
si,  au  contraire,  l'hypertrophie  est  la  suite  du  travail  d'hypersé- 
crétion,  de  surexcitation  dont  les  follicules  sont  le  siège.  Cette 
dernière  explication  nous  parattla  plus  probable,  d'abord  parce 
que  Thypercrinie  peut  exister  sans  qu'il  y  ait  hypertrophie; 
parce  qu'en  second  lieu  ce  développement  anormal  ne  se  voit 
ordinairement  que  lorsque  l'hypersécrétion  dure  depuis  long* 
temps* 

Si  l'on  admet  cette  opinion,  on  comprendra  faeilanent  com- 
ment les  flueurs  peuvent  devenir  la  cause  des  polypes  utérins 
vésiculaires,  qui  doivent  admettre  la  même  cause  de  développe- 
ment. Le  poids  qu'acquièrent  les  follicules,  les  tiraillements 
occasionnés  parle  passage  des  enfants  pendant  l'accouchement, 
ne  sont  sans  doute  pas  étrangers  à  la  formation  de  ces  corps. 
Toujours  est-il  qu'en  général  on  ne  les  a  rencontrés  que  sur  de 
vieilles  femmes* 

Il  nous  semble  donc  convenable  d'admettre  comme  probable 
que  les  flueurs  blanches,  ou,  mieux,  que  l'irritationvécrétoire  des 
follicules  qui  sont  le  siège  de  cette  hypersécrétion,  sont  la  cause 
de  l'hypertrophie  de  ces  glandules,  et  peuvent  donner  lieu,  par 
suite,  au  développement  des  polypes  vésiculaires. 
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P«  !•  doQieitt  BBZOBT,  médecin  êxiroardînoire  de  la 

reine ,  etc.  (!)• 

(Première  farlie*) 

Parmi  les  tumeurs  du  petit  bassin  qui  coutienneiit  du  liquide; 
et  qu'on  décrit  sous  le  nom  â*bydropisie  de  TovaiFe ,  il  y  t 
quatre  maladies  distinctes.  La  première  forme  de  tumeur 
consiste  en  une  simple  poche  remplie  de  sérosité ,  dont  la  paroi 
externe  offre  tous  les  caractères  du  péritoine  :  elle  est  attachée 
à  la  surface  de  Tovaire ,  ou  à  quelque  partie  voisine ,  et  reçoit 
des  vaisseaux  de  son  point  d'origine  ;  quelquefois  sessile ,  elle 
est  plus  souvent  supportée  par  un  col  plus  ou  moins  long  ;  eUe 
est  en  général  unique,  et  souvent  multiloculaire.  Ce  kyste  simple, 
à  longue  tige,  ne  se  rencontre  pas  très  rarement  ;  il  est  quelque-* 
fois  congénital ,  ou  du  moins  il  date  de  peu  de  mois  après  la 
naissance.  '  Il  est  généralement  de  petite  dimension  ;  tantôt  ne 
dépassant  point  le  volume  d'un  pois,  tantôt  égalant  celui  d'une 
orange  ;  dans  certains  cas  il  acquiert  une  grosseur  considéra- 
ble. Quand  le  kyste  simple  est  sessile ,  il  se  développe  souvmt 
dans  le  ligament  large» 

La  seconde  espèce  de  tumeur  des  annexes  de  l'utérus  est  une 
dilatation  delà  trompe  de  Fallope,  dont  l'ouverture  est  bouchée, 
et  qui,  remplie  de  sérosité,  forme  une  poche  assez  considérable; 
souvent  les  deux  trompes  sont  également  affectées.  Je  ne  sais  si 
une  telle  dilatation  peut  former  au  dessus  du  pubis  une  saillie 
distincte  :  dans  les  cas  observés  par  moi ,  ces  sacs  contenaient 
quelques  gros ,  ou  au  plus  une  once  ou  deux  de  liquide.  Du  reste 
la  distension  de  la  trompe  est  déterminée  par  d'autres  causes, 
et  surtout  par  des  dépôts  de  pus,  ou  de  matière  tuberculeuse; 
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(I)  Extrail  de  Gur's  kaspiimi  Reports^  aTril  1831. 
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mais  elle  â'est  jamais  portée  assez  loin  pour  mériter  le  nom  de- 
tumeur  abdominale,  et  elle  est  d'ordinaire  compliquée  de  tuber- 
cules ou  de  péritoi\H^,  de  lUkais^ièri^  à  ^  ^'«U^n'est  plus  qu'ac- 
cessoire de  la  maladie  primitive. 

*lia  tWiMèAées|>èëe'détiAneut' consiste  en  tm  corps  TÏsîcirfaire 
simple ,  développé  sous  la  tunlejue  t>rè^re  de  l'ovaire ,  et  qu'on 
suppose  produit  par  racc|ainuJ[atioQ  de  liquide  dans  une  des  vési- 
cules de  Graaf.  Ces  tumeurs  ont  un  volume  fort  variable,  depuis 
qdkU  d^iie  ii^i9Qtlé»iiji«s{]u'ik  telffii  dtei)  ctoff  quelquerôla  elles 
nen]|)lissteoi  l'abdomen;  Mais  â'apràs  la  de6cnq[>tiûn  que  dûûnent 
les  auKruPS'de  leur  canienu,  d'aprè»  les  qualités  Visqueuses  du 
liquide^  il  est  probable  que  ce  sontdes  kystes  d^iàobeuse  ns^ure 
fUi'ont  acquis  nu  :  développement  considérable., 
iilisiqtaunième  forme  de  ttuneups  ovariqnes,  de  beaucoup  la 
plus  ^équent^^est  Une  mobdié  loot  à  fait  i^péciiqiie ,  qui  peut 
produire  loutasr:le»  vat^iélés  des  formalions  dites  cancéreuses, 
^'ai  d^ià  tàcbé  de  déiûiOQtrer  (1)  que  les  affections  cancéreuses 
ont  leur  origine  dans  le  iksn  cellaiaire  des  organes  ;  on  trouvera 
des  preuves  à  l'appui  de  cette  opinion  dans  les  autopsies  des  cas 
^posés  plus  loin,  autopsies  qui  montrent  la  marche  de  ces  af** 
fecUonjs  dans  un  organe  qui  semble  offriF  même  à  l'état  sain  un 
ty|>e  de  l'arrangement  si  compliqué  du  système  cellulaire  dans 
tes  tumeurs  cancéreuses..  Je  dois  remarquer  cependant  que  ce 
caractère  anatomique  des  tissus  qui  entrent  dans  la  composition 
4e  i'ovaire  081  cause  que  wémû  dans  tes  firemières  périodes  de 
^maladieil  est  souvent  impossible  de  dire  si  ce  sont  les  lamelles 
du  tissu  cellulaire  ou  les  vésicules  de  Graaf  qui  sont  devenues 
le  siège  de  l'altération  morbide,  ou  s'il  s'y  trouve  des  tissus  de 
formation  nouvelle.  Car  quoique  du  tissu  cellulaire  distendu  par 
de  la  sérosité  prisse  bien  nous  montrer  une  infinité  de  vésicules 
remplies  de  ôuide,  néanmoins ,  lorsqu'cA  voit  les  kystes  et  les 

-  ! 

(1)  Dan9  un  premier  luémoire,  consigoé  dans  le  n* d'octobre  1 837  des 
'Ùtty^s  rfporfs.-^HouA  ne'  nous  portons  pas  garants  de  la  yalear  des  as- 
aertkm»  do  docteur  Bright  relatiyement  à  certains  kystes  de  roTairé  re-» 
gardés  par  lui  comme  omcéreiix;  nous,  ne  tmnmes  ici  que  ^adnctèttrs. 


vésfcules  qui  se  trotrrent  en  si  grand  nombre  dans  les  différentes 
parties  de  ces  tumeurs  oTariquéSy  on  ne  peut  s'empêcher  de 
jpenser  qu'elles  ne  doivent  pas  toutes  leur  origine  au  tissu  normal 
de  l'ovaire,  et  qu'elles  pourraient  bien  être  des  corps  vësiculaires 
survenus  pendant  le  progrès  de  l'affection  cancéreuse ,  de  ces 
corps  que  le  docteur  Hodgkin  payait  regarder  comme  appar- 
tenant essentiellement  aux  formations  de  cette  nature. 

Il  est  évident  qu'une  maladie  qui  consiste  en  un  simple  kyste 
rempli  d'une  sérosité  dont  l'action  est  innocente ,  et  qui  semble 
provenir  d'une  irrégularité  ou  d'un  excès  dans  une  action  phy- 
siologique ,  ou  bien  d'un  dépôt  inflammatoire ,  ne  doit  pas  être 
confondue  avec  une  maladie  de  mauvais  caractère ,  dont  elle 
diffère  si  essentiellement.  Par  malheur  il  n'est  pas  aisé  de  dis- 
tinguer avec  certitude  ces  deux  lésions  dissemblables ,  et  sou- 
vent la  lumière  n'arrive  pas  plus  après  la  mort  que  pendant  là 
vie.  Cependant  nous  devons  toujours  tâcher  de  nous  guider  d'a- 
près les  indications  fournies  parl'âge  de  la  malade,  lesprogrès  et 
les  signes  de  la  tumeur.  Je  ne  prétends  pas  traiter  ici  complète- 
ment du  kyste  simple  ;  je  dii:ai  seulement  qne  c'est  une  tumeur 
plus  on  moins  globuleuse ,  sentie  d'abord  dans  la  région  ingui- 
nale d'un  côté ,  et  qui  remonte  graduellement  dans  l'abdomen. 
Elle  peut  se  développer  dans  la  jeunesse  ;  son  accroissement  est 
lent;  elle  influe  peu  ou  point  snr  la  santé  générale ,  et  quand  le 
kyste  a  un  volume  même  considérable ,  il  peut  disparaître  sans 
cause  évidente  ou  par  l'action  des  remèdes,  ou  bien  encore  par 
une  perforation  à  l'intérieur;  le  liquide,  dans  ce  dernier  cas^ 
s'échappe  par  les  trompes  de  Fallope ,  ou  est  repris  par  les  ab- 
sorbants et  porté  très  rapidement  vers  les  voies  urinaires  ;  et 
bien  que  cet  épanchement  puisse  être  accompagné  de  périto- 
nite, les  symptômes  ne  sont  pas  généralement  aussi  alarmants 
qu'on  pourrait  s'y  attendre.  Je  ne  suis  pas  sûr  d'avoir  vu  un  seul 
cas  de  ky»ie  simple  mortel  par  lui-môme ,  ou  même  assez  volti- 
mineux  pour  gêner  matériellement  le  malade.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  les  kystes  que  j'ai  rencontrés  après  la  mort 
étaient  trop  petits  pour  avoir  attiré  Pattention  pendant  la  vie  i 
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ils  avaient  été  reconnus  par  hasard.  Us  étsdent  Unpbuitëft  aussi 
souvent  sur  les  trompes  de  Fallope  ou  sur  leur  extrémité  flrangée 
que  sur  les  ovaires  mêmes,  et  ils  dépassaient  rarement  le  volume 
d'une  petite  prune.  L'âge  des  sujets  chez  lesquels  je  les  ai  ob- 
servés était  variable;  tantôt,  c'étaient  des  enfants  encore  portées 
sur  les  bras ,  tantât  des  femmes  au  déclin  de  la  vie  ;  dans  ces 
derniers  cas ,  bien  que  le  kyste  fût  petit,  sa  structure  dénotait 
une  existence  si  longue  que  leur  accroissement  doit  être  très 
lent ,  et  je  crois  aussi  qu'à  une  période  avancée  ils  restent  sou- 
vent stationnaires. 

Quant  à  la  distension  par  du  liquide  d'une  vésicule  de  Graaf, 
il  est  également  di£Scile  de  la  reconnaître  et  de  la  distinguer  des 
autres  formes  des  tumeurs  ovariques.  Aussitôt  que  son  volume 
est  assez  considérable ,  elle  proémine  au  dessus  du  pubis  ;  elle 
^$t  moins  sphérique ,  moins  mobile  que  le  simple  kyste ,  et  non 
lobulaire  comme  le  kyste  de  mauvais  caractère.  Cette  circon- 
stance, jointe  à  sa  marche  plus  lente  et  au  peu  d'inconvénients 
de  sa  présence ,  servira  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic ,  qui 
sera  plus  favorable.  Il  est  probable  cependant  que  les  tumeurs 
de  cette  espèce  acquièrent,  plus  que  le  simple  kyste,  une  gros- 
seur considérable ,  et  plus  souvent  que  toute  autre  tumeur  de 
l'ovaire  elles  disparaissent  soudain  par  rupture  accidentelle  du 
kyste ,  ou  décroissent  graduellement  sous  l'influence  des  agents 
thérapeutiques.  Dans  le  cas  de  rupture,  il  survient  souvent  une 
phlegmasie  plus  ou  moins  aiguë,  dontles  terminaisons  modifient 
nécessairement  l'histoire  de  la  maladie.  Du  reste,  toute  distinc-* 
tion  entre  cette  tumeur  et  les  tumeurs  cancéreuses  est  impossible 
pendant  la  vie  ;  et  même  à  l'autopsie ,  il  est  parfois  fort  diflicile 
d'en  indiquer  la  véritable  nature. 

Les  occasions  de  connaître  l'histoire  d^s  tumeurs  ovariques 
les  plus  ordinaires  sont  malheureusement  très  fréquentes;  je 
vais  en  énoncer  rapidement  les  particularités  les  plus  saillantes. 
La  maladie  se  montre  rarement  avant  vingt  ans,  en  général 
beaucoup  plus  tard;  elle  n'est  presque  jamaisméconnue.  Un  des 
crémiers  symptômes  est  l'apparition  d'une  tumeur,  non  pas  tout 


à  fait  indolente,  dans  une  des  régions  iliaques,  apprécisible  à  la 
main  au  dessus  du  pubis  d'un  côte ,  qui  parait  lôbidée ,  et  qui 
offre  dans  ses  différepts  points  une  résistance  inégale.  Cette  tu- 
meur peut  avoir  dépassé  le  pubis  et  même  rombilic  sans  que  la 
malade  se  soit  ressentie  de  son  développement;  le  médecin,  con- 
sulté pour  la  première  fois,  constate  diflScilement  qu'elle  a  com- 
mencé d'un  côté.  Dans  d'autres  circonstances,  le  développement, 
lent  d'abord,  prend ,  après  une  période  indéfinie,  un  accroisse- 
ment soudain  ;  en  sorte  qu'en  peu  de  mois  ràbdomen  offre  le 
volume  d'une  grôss^se  avancée.  Cette  augmentation  échappe  à 
la  malade  qui  se  trompe  volontiers  en  mesurant  mal  ;  mais  la 
tension  de  plus  en  plus  grande,  l'amincissement  des  parois  ab- 
dominales, la  fluctuation,  les  troubles  fonctionnels  des  viscères 
de  l'abdomen^  la  gène  de  la  respiration,  la  compression  de  la 
veine-cave  ou  des  autres  veines  annoncée  par  l'œdème  des  ex- 
trémités inférieures,  et  le  développement  du  système  veineux 
sous-cutané  abdominal ,  ne  laissent  plus  de  doute  à  l'homme 
de  l'art;  bientôt  la  nécessité  de  la  paracentèse  se  présente  à  son 
esprit,  et  il  finit  par  se  trouver  forcé,  malgré  lui,  à  cette  opération^ 

Quand  un  médecin  est  consulté  àcettepériodedelamaladîe, 
ou  à  une  époque  moins  avancée,  il  doit  porter  avec  soin  son  at- 
tention sur  l'examen  de  l'abdomen.  En  passant  la  main  à  plat 
sur  le  ventre ,  il  reconnaîtra  dans  certains  cas  l'existence  de  la 
lumeur;  d'autres  fois  il  ne  pourra  la  limiter.  S'il  regarde  le  ventre, 
au  début  de  la  maladie ,  la  saillie  arrondie  d'un  côté  le  frappe; 
il  voit  que  la  tumeur  occupe  une  des  régions  iliaque  et  lombaire, 
et  qu'elle  s'étend  jusqu'à  moitié  de  l'ombilic  et  même  au  delà; 
dans  d'autres  cas  son  étendue  est  moindre  ;  à  une  période  avan- 
cée, elle  n'offre  pas  à  l'œil  d^inégalités;  mais  la  forme  globuleuse 
dePabdomen ,  quand  la  malade  est  couchée  sur  le  dos,  contrastera 
avec  la  forme  ovoïde  de  l'ascite,  et  différera  aussi  jusqu'à  un 
certain  point  de  la  grossesse.  Dans  quelques  cas,  le  développe- 
ment des  veines  sous-cutanées  sera  notable. 

Par  la  pression  sur  l'abdomen  on  percevra  de  la  fluctuation  et 
des  inégalités  que  ni  l'œil,  ni  la  main  pas^e  légèrement  n'avaient 
Iir-iii,  .      16 
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pix  fatfe  (fécdtftrir;  ^ki${)af^té  aMofixînsitelfie  éoiftf^dîdfi^téb-' 
âœs,  on  sentira  des  masses  Considérables  d'om  tissu  non  résis-* 
tant,  qui  sembledt  des  corps  sphëriquesun  peu  aplatis,  parfois  si 
tolumineux,  sî  diversement  placés,  qu'ils  simulent  un  dévelop- 
pement anormal  du  foie,  de  la  rate,  ou  des  reins. 

Quelquefois  la  sensation  de  fluctuation  est  peu  distincte  :  elle 
n^est  que  partielle,  et  le$  diverses  portions  de  la  tumeur  offrent 
une  résistance  inégale.  Ihns  d*antres  cas,  la  fluctuation  est  plus 
évidente  même  que  dansl*ascîlè  au  dernier  degré.  La  perçus- 
Siof^est  aus^i  mile  tm  diagnostic.  Dans  Taécite,  comme  on  le 
sait,  les  viscères  flottent  à  la  surface  du  liquide  et  restent  en 
haut,  quelle  que  soit  la  position  dii  corps  :  le  kyste  de  f ovaire 
déplace  les  intestins ,  et  garde  toujours  sa  position  relative;  le 
son  clair,  au  lieu  d'être  perçu  à  Tombilic,  Test  principalement 
du  côté  opposé  à  la  tumeur,  jusqu'à  ce  que ,  par  son  développe- 
ment eltréme,  celle-ci  ail  refoulé  complètement  les  intestins.  Il 
5  a  peu  d'exceptions  à  cette  règle ,  à  moins  qu'une  communica- 
tion accidentelle  ne  se  soit  établie  entre  le  kyste  et  les  intestins, 
ètn'ait  donné  accès  à  l'air.  L'existence  d'une  tumeur  et  d'un  kyste 
étant  constatée,  on  devra  examiner  avec  altenlion  l'état  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  pour  découvrir  des  traces  de  squirrhe  ou 
de  tubercules.  Enfîn ,  par  l'application  de  la  paume  de  la  main 
sur  les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur ,  on  tâchera  de  s'as- 
surer si  l'on  détermine,  par  les  mouvements  imprimés,  de  la 
crépîiaiion  et  du  frottement  qui  annonceraient  des  adhérences 
probables  enlre  la  tumeur  et  le  péritoine  pariétal.  Lorsque,  par 
tous  ces  moyens  (et  sll  reste  du  doute,  par  le  loucher  du  vagin), 
on  s'est  assuré  de  l'étendue,  de  la  nature,  de  la  disposition  de  la 
tumeur  et  de  l'existence  d'un  iiquide ,  il  faut,  si  le  trouble  des 
fonctions  l'exige  impérieusement,  procéder  par  la  ponction  à 
l'évacuation  du  liquide  ;  dix,  vingt  ou  trente  pintes  de  sérosité 
peuvent  sortir  par  celte  ouverture;  variable  pour  la  qualité, 
elle  est  en  général  d'une  couleur  moins  claire  et  d'une  consis- 
tance plus  muqueuse  que  le  liquide  de  Tascite. 
L'opération  n'est  psis  douloureuse  ;  elle  est  suivie  de  peu  de 
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troubles  généraux,  et  elle  apporte  un  soulagement  marqué.  Xa 
malade  se  trouve  heureuse  d*êire  débarrassée  d'un  ipareil  far- 
deau; mais,  malgré  celle  évacuation ,  des  saillies  et  des  inéga- 
liiés  se  dessinent  à  la  surface  de  Tabdomen  :  peu  de  jiours  après, 
le  liquide  se  reforme  avec  une  très  grande  rapidiié;  en  quelques 
semaines  le  ventre^  a  repris  son  volume  primitif,  et  avant  detn 
ou  trois  mois  une  seconde  opératioii  devient  nécessaire.  It  s6 
peut  que  la  santé  de  la  malade  se  soulienne,  mais  le  plus  souvent 
la  terminaison  est  fatale.  D'après  les  faits  soumis  à  mon  obser- 
valion ,  je  serais  porté  à  conclure  que  les  cas  oh  la.  vie  se  maÎA* 
tient  au  delà  de  quatre  années,  depuis  le  moment  oà  une pm^ 
mière*  paracentèse  est  nécessaire ,  sont  peu  nombreux  reîalivé* 
ment  à  ceux  où  ta  mort  survient  avant  celte  période. 

Il  y  a  des  cas  o^,  la  nature  accomplissant  une  oeuvre  tentée 
par  Tart,  des  adhérences  se  forment,  et  le  liquida  pa^se  à  ir^vers 
les  intestins.  Mais  comme  Torifice  reste  ouvert ,  une  dinsIniH- 
tion  graduelle  des  forces  amène  bientôt  la  mort.  D'antres  fois,  te 
kyste ,  soit  par  accident ,  soit  par  suite  A'une  ulcération  qui  a 
commencé  à  la  Surface  interne,  se  rompt  dans  la  cafvité  du  péri'' 
toine,  et  alors  ou  la  mort  est  rapide ,  on  il  s'opère  une  gnérisott 
inespérée.  Trop  souvent  l'amélioration  n'est  qoe  memenlaftée^ 
et  la  maladie  revient  avec  des  circonstances  encore  moins  favo- 
rables qu'avant  la  rupture.  Dans  quelques  cas,  après  la  para*^ 
centèse,  la  plaie  ne  se  ferme  point»  ou  bien  elle  se  rouvre,  eC  la 
suppuration  continue  pendant  des  mois  ou  des  années  :  cet  ào 
cideni,  loin  tfélre  toujours  fatal,  prolonge  Texisience. 

Telle  est,  avec  ses  modifications  diverses,  Fesquisse  rapide  d^ 
la  maladie  dont  je  vais  citer  quelques  observations  :  puis  je  proa- 
verai  plus  loin  par  des  faits  plusieurs  dçs  assertions  que  j'ai 
avaneées,  et  j'exposerai  la  ni(|iiure  des  (Rangements  organiques 
de  la  maladie.  Disons  d'abord  quelques  mots  des  tumeurs  ova- 
rîqûes  qui  probablement  n'élaient  point  de  fâcheux  caractère. 
Parmi  les  cas  de  kysie  simple  (1)  je  n'en  cilerai  que  deux, 

(1)  Nous  donnons  fort  en  abrégé  les  obserfations  du  docteur  Bright. 
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Tun  à  cause  du  jeune  âge  du  sujet,  l'autre  à  cause  de  la  coïnci- 
dence de  traces  d'inflammation  dans  les  anne&es  de  l'utérus. 

'  Obs^  I.  le  fus  appelé  pour  un  enfant  de  cinq  mois^  chez  lequel  se 
montraient  des  symptômes  d'invagination.  Arautopsie,le  diagnostic 
se  trouva  juste  :  tout  le  cœcum^  Parc  du  colon ,  et  une  portion  de 
niéum  étaient  engagés  dans  le  colon  descendant.  Aux  annexes  de 
i'ulérus^du  côté  gauche  pétait  appendu  un  kyste  de  la  grosseur 
d'un  pois^  soutenu  par  une  tige  d'un  demi-pouce  de  longueur.  Tous 
les  autres  organes  étaient  parfaitement.saîns. 

Obs.  II.  Une  jeune  femme  de  18  ans  mourut  épuisée  par  des  con- 
vulsions choréiques.  Autopne  :  L'ovaire  droit  contenait  un  kyste 
gros  comine  une  noisette ,  rempli  par  une  substance  visqueuse  y 
assez  consistante^  et  d'un  rouge  pâle.  La  trompe  gauche  était  libre; 
mais  sur  plusieurs  points  de  son  extrémité  frangée  étaient  des  dépôts 
osseux^  demi-transparents,  semblables  à  de  gros  grains  de  sable: 
un  pareil  dépôt  était  à  l'extérieur  du  ligament  large.  L'ovaire  du 
côté  opposé  contenait  quelques  corps  vésiculaires.  Aux  ligaments 
de  l'utérus,  de  chaque  côté,  était  attachée  une  petite  vésicule  du  vo- 
lume d'un  pois,  supportée  par  un  pédicule,  le  long  duquel  des  vais- 
seaux partaient  du  péritoine. 

L'observation  suivante  est  un  exemple  de  distension  d'une 
vésicule  deGraaf  ;  cependant  l'analyse  du  liquide  contenu  et  la 
structure  de  la  poche  me  portent  à  croire  qu'il  s'agissait  plutôt 
d'un  kyste  de  fâcheux  caractère,  à  sa  première  période. 

Obs.  III.  Une  femme  entre  à  la  salle  de  la  clinique  pour  une  as- 
cite  avec  anasarque.  Accouchée  trois  mois  auparavant,  elle  avait  été 
prise  d'œdème  au  bout  d'une  quinzaine  de  joure  :  depuis  elle  avait 
souffert  de  palpitations,  et  elle  avait  un  prolapsus  utérin.  L'urine 
n'était  pas  coagulable.  Après  trois  semaines  de  séjour  à  Fhôpital^ 
elle  eut  subitement  une  attaque  d'hémiplégie ,  avec  paralysie 
de  là  langue.  Six  semaines  après ,  l'ascite  avait  presque  disparu; 
mais  rhémiplégie  persistait,  quand  un  matin  elle  fut  trouvée  sans 
connaissance,  insensible ,  les  yeux  fixes  et  tournés  en  haut ,  la  respi- 
ration embarrassée,  et  elle  mourut  en  deux  heures.  Autopsie:  Ra- 
mollissement complet  du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche , 
et  du  corps  strié;  couleur  jaunâtre  de  la  substance  cendrée;  la  par- 
tie postérieure  du  corps  strié  offrait  une  petite  tache  jaune,  indice 
d'un  épanchement  sanguin, antérieur  de  plusieurs  semaines.  Un 
kyste  à  demi  lobule  semblait  naître   de  l'ovaire,  et,  [recouvert 
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par  la  tunique  de  eet  organe ,  se  continuer  avec  lui  :  son  vo- 
lume égalait  celui  d'un  petit  œuf  de  ponle  :  des  vaisseau^  partis  de 
ToTaire  se  répandaient  à  sa  surface.  Les  parois  avaient  une  épaisseur 
de  deux  à  trois  feuilles  de  papier  :  on  s'aperçut  en  l'ouvrant  qu« 
l'apparence  lobulaire  extérieure  ne  répondait  pas  à  des  kystes  sé- 
parés, mais  résultait  de  bandes  ou  de  plis  qui  formaient  une  ou 
deux  cloisons  imparfaites  :  quelques  vaisseaux  semblaient  ramper  | 
la  surfece  interne;  le  liquide  était  clair,  limpide,  un  peu  mncilagi- 
Deux; son  analyse  était  presque  entièrement  semblable  à  celle  de 
liquides  recueillis  dans  des  kystes  de  mauvais  caractère.  Voici  cette 
analyse:  £au 940.10;  Albumine  avec  traces  de  matière  grasse  du 
sang  et  de  phosphate  de  chaux,  47.75  ;  Albumine  dissoute,  à  l'état 
d'albuminate  de  soude ,  6.69  ;  Chloride  de  sodium ,  3.76  ;  Carbonate 
de  soude,  avec  traces  de  sulfate,  1,70.  Ce  liquide  était  alcalin,  sa 
pesanteur  spécifique  était  1018.3 ,  l'eau  étant  1000.  Daps  le  même 
ovaire,  plusieurs  vésicules  de  Graaf  étaient  épaissies  et  malades.  11  ea 
était  de  même  du  côté  opposé. 

Obs.  IV.  Femme  de  48  ans^  entrée  à  l'hôpital  pour  un  cancer  de 
la  mamelle ,  et  plusieurs  tumeurs  dures  sous-cutanées ,  de  volume 
variable,  dans  le  ventre  et  surtout  dans  le  foie.  Autopsie:  Une 
masse  squirrheuse  occupait  la  mamelle  gauche  ;  la  droite  était  af- 
fûtée de  même,  à  un  degré  inoindre.  Au  dessous  de  la  peau  étaient 
des  tumeurs  également  squirrheuses.  Le  foie  contenait  un  grand  nom- 
bre de  marrons,  situés^  les  uns  à  la  surface  de  l'organe,  et  le» autres 
dans  l'intérieur  :  le  mésentère,  l'épiploon  et  le  péritoine  contenaient 
des  tumeurs  semblables.  Les  deux  ovaires,  le  droit  surtout,  étaient 
très  développés,  indurés,  et  leur  surface  était  irrégulière.Xes  trompes 
n'étaient  point  malades.  Dans  l'utérus  se  trouvait  une  tumeur  grosse 
comme  un  œuf  :  l'extérieur  de  l'organe ,  le  museau  de  tanche  et  le 
vagin  étaient  sains.  L'ovaire  droit  avait  trois  pouces  et  demi  dans  son 
plus  grand  diamètre  :  sa  surface  était  très  ridée,  et  présentait  des 
saillies  irrégulières  ;  à  la  coupe,  la  substance  paraissait  très  altérée , 
et  cette  section  avait  divisé  cinq  ou  six  vésicules  voisines  de  la  su- 
perficie de  l'organe^  du  volume  d'une  grosse  noisette,  remplies  de 
liquide  ;  c'étaient  probablement  des  vésicules  de  Graaf:  de  plus,  tout 
le  tissu  de  l'ovaire  n'était  qu'une  masse  dure  et  cancéreuse. 

Cette  observation  montre  la  transition  du  développement  de 
Tovairè  au  cancer  de  cet  organe  :  la  même  action  morbide  s'é- 
tait manifestée  dans  différentes  régions  du  corps  par  des  produc- 
tions squirrheuses ,  et  dans  Tutérus  par  un  tissu  semblable  au 
tubercule  fibreux.  (£a  ^ui^  au  prochain  numéro.) 
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Séaneei  de  T Académie  royale  de  Médecine. 

Séance  du  30  août.  Cwléaa-BIossvs.  —  M.  Gautier  de 
Claujiry  annonce  à  FAcadémie  qu'il  vient  de  traiter  à  Paris  detix 
personaee  atteintes  d'un  choléra-morbus  a^a tique  iiien  caractérisé. 
U  a  otMenré  tons  les  symptômes  connus  de  cette  maladie ,  refroidis- 
sement,  émaeiatipa  subite  de  la  fiice ,  coloration  bletie,  crampes  y 
f  oraissemcBls  et  selles  blanchâtres ,  etc.  L'un  des  deux  est  mort  ;  le 
teoond  est  en  voie  de  ifuérison. 

flvacMnbiras*  «-^  M.  Cbarrière  envoie  à  l'Académie  une  note  sur 
les.  perfectionnements  qu'il  a  introduits  dans  la  construction  des 
•péculums.  Le  problème  était  d'obtenir  un  inittrument  qui  occupât 
le  moins  de  volume  possible  au  moment  de  son  introduction ,  et  qui 
se  dilatât  convenablement  après  avoir  franchi  le  sphincter.  M.  Cbar- 
rière semble  y  être  parvenu  soit  au  moyen  de  ses  spéculums  à  bas- 
cttle,  dans  lesquels  l'articulation  est  sur  les  valves  même  au  niveau 
de  rorifice  du  vagin ,  soit  au  moyen  de  spéculums  trivalves  à  dé- 
velopppement  plein.  Les  différentes  pièces  de  ces  instruments  peu-* 
vent  se  démonter ,  se  retirer  à  volonté  pendant  les  manœuvres^  ou 
pour  occuper  moins  de  place  dans  le  transport. 

Phdk.  —  M.  Cornac,  au  nom  de  la  commission  instituée  pour 
le  prix  Portai,  annonce  qu'il  n'est  parvenu  aucuù  mémoire  sur  la 
question  proposée  pour  le  prix  à  décerner  en  1838,  et  que  dès-lors 
la  même  qupsiion  est  remise  au  concours  pour  1840.  La  valeur  du 
t)rix  Sera  doublée,  et  portée  à  1,200  francs.  Le  siiyet  à  traiter  est 
conçu  en  ces  termes  : 

Faire  F  histoire  des  découvertes  relatives  au  système  veineux, 
depuis  Morgagni  jusqu'à  nos  jours,  et  déterminer  r influence 
(jue  ces  découvertes  ont  exercée  sur  la  connaissance  et  le  trai- 
tement des  maladies, 

M.  le  rapporteur  rappelle  que  le  sujet  du  prix  à  décerner  en  1839 
a  été  ainsi  énoncé  par  FAcadémie. 

Décrire  les  d  fférentes  espèces  de  f  amollissement  des  centres 
^lerviieux  [cerveau,  .cervelet  et  nwelie  épinière),  en  expesant  les 
^4iau$i!M^lss  idgnes,  le  traitement. 

8ls7Aoos«4mo».  —  M.  de  Viiliers  a  la  parole  »ii  nom  de  la 
jco^missiaa  instituée  pqyr  répondre  au  ministre,  ^tûav^tt  demtftdé 


sMl  renvenaît  de^acciaer  ud£  secoade  fols  Its  élèves  des  collèges  et 
établîssenieDi.s  royaux.  Les  conclusions  <1e  ce  rapport,  d'ailleurs 
très  court,  sont  que  les  revaccinalions  n'oifrent  aucune  utilité.' 

Une  longue  et  intéressante  discussion  s'engagea  ce  sujet.  MM.  Vil- 
leneuve, Breschet,  Bousquet  et  Bouillaud  soutiennent  que  les  re- 
Taccinations  sont  utiles;  les  autres,  MM.  3édillot,Rochoux,  Cor- 
nac, qu'il  faut  répondre  négativement  au  ministre.  Les  premiers 
appuient  leur  opinion  sur  ce  grand  lait ,  qu'un  bon  nombre  de  per- 
sonnes dèjh  vaccinées  sopt  prises  de  variole  ;  que  ce  phénoniène , 
qui  va  chaque  jpur  se  répétant,  annonce  un  affaiblissement  dans  la 
puissance  du  virus,  ou  tout  au  moins  une  durée  assez  limitée  de 
puissance  préservatrice;  qu'il  faut  se  hâter  de  porter  remède  au  mal, 
et  prévenir  le  discrédit  dans  lequel  pourrait  tomber  la  vaccine,  en 
prouvant  au  public  qu'à  l'aide  d'une  seconde  opération  on  est  \ 
l'abri  des  atteintes  de  la  variole.  On  sait  d'ailleurs,  dit  M.  Breschet , 
que.  déjà  les  gouvernements  du  nord,  sur  Tavis  des  médecins,  ont 
pris  l'initiative,  et  que  les  revaccinations  ont  été  ordonnées  avec 
succès  dans  les  armées  prussiennes.  Tons  insistent  sur  la  légèreté 
avec  laquelle  la  commission  a  formulé  le  rejet  pur  et  siniple;  la 
question  est  assez  grave  pour  mériter  une  enquête  sérieuse  et  ap- 
profondie; et  ce  n'est  qu'après  avoir  consciencieusement  examiné 
tous  les  titres,  pesé  la  valeur  des  documents  contradictoires,  que  l'on 
pourra  adopter  un  parti.  Jusque-là  ,  le  doute  seul  est  permis. 

Les  adversaires  de  la  revacc  nation  répondent  que  le  bruit  de 
cette  discussion,  déjà  répandu  dans  le  public,  a  semé  l'alarme  au 
sein  des  familles.  La  vaccine  que  l'on  a  eu  tant  de  peine  à  faire 
adopter  est  sur  le  point  de  perdre  tout  le  crédit  dont  e  le  jouissait. 
On  a  parlé  des  varioles  chez  les  vaccinés  ;  mais  la  variole  ne  se 
montre-t>elle  pas  elle-même  deux  fois  sur  le  même  sujet  et  peut  on 
demander  au  vaccin  plus  que  ne  donne  la  petite-vérole  elle-même  ? 
A  ce  propos  M.  Rochoux,  soutenu  de  Tautorit*^  de  M.  Chervin ,  rap- 
pelle que  dans  l'épidémie  de  Marseille,  en  1828 ,  les  relevés  statis- 
tiques'ont  d<^montré  ce  grand  fait  que  l'on  avait  perdu  plus  do  ma- 
lades parmi  les  personnes  atteintes  antérieurement  de  la  variole  que 
parmi  celles  qui  avaient  été  vaccinées.  M.  Cornac  insiste  sur  la  ma- 
nière dont  les  vaccinations  sont  laites  dans  la  campagne;  un  miéde- 
cin  parcourt  plnsit^urs  villages  et  vaccine  a  la  bàle  tous  les  sujets 
qui  lui  sont  présentés.  Il  part,,  et  toutes  les  personnes  soumises  à 
l'opération  sont  inscrites  comme  bien  et  dûment  vaccinées,  qiie  le 
virus  ait  ou  non  produit  son  effet.  D'autres  fois  ce  sont  des  sages- 
femme*  ou  d^s  ofàciers  de  i^nté  plus  ou  moins  habile^  quj  pispti* 


236  ÀCADiÉHIE  ROYALE 

quent  rinsertion  du  taccin  dans  les  mêmes  conditions.  Eh  bien  ; 
que. dix  ans  après, Une  épidémie variolique  vienne  à  se  manifester: 
des  sujets  regardés  comme  faccinés ,  mais  chez  lesquels  l'opération 
n'a  point  réussi,  seront  atteints,  et  Ton  dira  que  la  durée  préservaiive 
ne  s'étend  pas  au  delà  de  dix  ans  ;  au  lieu  de  ce  terme  supposez 
cinq  ans,  yous  diminuerez  de  moitié  les  limites  de  la  préservation. 
Où  s'arrétera-t-ou?....  Non ,  les  revaccinations  ne  sont  point  utiles, 
et  en  tout  état  de  cause  la  commission  a  dû  répondre  n^tivement. 

D'autres  personnes,  MM.  Double,  Collineau,  Louis,  voudraient  que 
l'on  s'exprimât  d'une  manière  dubitative  et  que  l'on  mit  ce  sujet  en 
discussion. 

M.  Dubois  (d'Amiens)  désirerait  que  l'on  répondit  d'abord  au  mi- 
nistre qu'il  n'^  à  point  d'urgence,  et  qucr  l'on  fit  une  enquête  dans 
laquelle  on  réunirait  tous  les  documents  qui  existent  sur  cette  ma- 
tière. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  .sont  mis  aux  voix  et  adoptés. 

Séance  annuelle  de  1838.  isnDkmxEB  i  coMTAOïoir.  —M.  Pîorry, 
rapporteur  de  la  commission  des  épidémies,  fait  un  long  rapport  sur 
les  documents  qui  ont  été  transmis  des  provinces  à  TAcadémie  de 
médecine.  Les  observations,  au  nombre  de5,636,  portent  surtout  sur 
des  épidémies  de  lièvres  typhoïdes,  de  dysenteries  et  de  fièvres  érup- 
tives.  Les  auteurs  de  ces  recherches  accusent  principalement  la 
mauvaise  nourriture ,  les  habitations  malsaines,  les  vicissitudes  at- 
mosphériques. Quant  à  la  grande  et  importante  question  de  conta- 
gion ,  tant  de  fois  débattue  et  toujours  en  litige,  on  a  bien  cité  quel- 
ques faits  isolés  de  communication  directe  de  la  maladie  d'individu 
à  individu,  mais  personne  n'a  parié  d'importation,  et  c'était  sur  ce 
point  qu'il  fallait  surtout  insister.  Au  reste,  il  est  possible  que 
dans  certaines  localités  la  lièvre  typhoïde  se  montre  d'une  manière 
contagieuse;  partant  de  cette  idée,  M.  Piorry  voudrait  que  dansées 
circonstances  les  malades  fussent  soignés  par  des  personnes  déjà 
frappées  antérieurement.  M.  Piorry  se  plaint  de  la  manière  incom- 
plète dont  les  observations  sont  rédigées  ;  il  désirerait  que  >  dans 
l'intérêt  bien  entendu  de  rhumanité ,  une  loi  contraignit  les  familles 
à  laisser  faire  l'autopsie  des  personnes  qui  auraient  succombé  dans 
une  épidémie.  M.  le  rapporteur  termine  par  une  série  de  conseils 
aux  observateurs  sur  remploi  des  moyens  d'investigation  propres  à 
donner  p)us  de  certitude  h  leurs  recherches. 

iuNiB  m  HBSQsiiBrras.  —  M,  Pariict,  secrétaire  perpétuel, 
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avait  à  faire  l'éloge  du  savant  et  intrépide  médecin  de  la  grande 
armée.  Entraîné  par  la  puissance  des  événements  au  milieu  desquels 
son  héros  avait  vécu ,  M.  Pariset  a  trop  insisté  sur  les  grandes 
choses  de  l'empire  ^  et  Péloge  de  Desgenettes  a ,  dans  son  discours, 
occupé  moins  de  place  que  celui  de  Napoléon.  Du  reste  ce  morceau 
académique  est  semé  de  pensées  brillantes  rendues  avec  un  bonheur 
d'expression  qui  ont  à  plusieurs  reprises  excité  les  applaudissements 
de  l'assemblée. 

Séance  du  H  sepiembre.  HÉ^AccnrATiovs.  —  M.   Bousquet 

communique  à  l'Académie  l'extrait  d'un  travail  consigné  dans  la 
Gazeite  médicale  de  BevMn  en  1837.  Il  résulte  de' ce  document  que, 
dans  l'armée  prussienne^  47,268  hommes  ont  été  revaccinés.  Sur  ce 
nombre  91,308  ont  présenté  de  bonnes  pustules  ^  che2  les  autres  les 
boutons  a£Pectaient  une  forme  anormale  ou  même  n'ont  point  paru. 
Chez  les  sujets  qui  n'ont  rien  présenté ,  on  a  tenté  une  troisième 
opération ,  et ,  malgré  l'existence  d'anciennes  cicatrices  annonçant 
une  première  bonne  vaccination ,  on  a  obtenu  sur  un  assez  grand 
nombre  des  pustules  nornïales.  Depuis  lors  il  y  a  eu  des  épidémies 
de  variole  en  Prusse,  et  Pon  a  remarqué  que  beaucoup  de  ceux  qui 
n'avaient  point  été  revaccinés,  ou  sur  lesquels  une  seconde  insertion 
de  virus  n'avait  point  réussi,  avaient  été  atteints  par  la  petite-vérole. 
M.  Dubois  (d'Amiens)  renouvelle  sa  proposition  de  faire  une  en- 
quête rigoureuse.  M.  deVilliers  répond  que  le  rapport  sur  ]es  vacci- 
nations en  1837  est  prêt  et  que  la  question  des  revaccina  lions  y  est 
comprise. 


M.  Bally  fait  un  rapport  sur  une  monographie  de 
M.  Sainàrai$,iniiin\éeBisloire  des  Névralgies.  Dansce  travail,  les  né^ 
vralgies  sont  classées  en  quatre  catégories  suivant  que  les  causes  sont: 
hygiéniques ,  locales,  générales,  ou  internes.  L'auteur  passe  en  revue 
les  différentes  variétés  dans  les  diverses  régions  du  corps  qu'elles 
peuvent  afifecter,  et  insiste  surtout,  à  l'occasion  dutraitement,sur  la 
nécessité  d'obéir  aiix  indications  particulières  et  de  ne  point  adop- 
ter une  méthode  curative  uniforme.  Un  extrait  de  cette  monographie 
sera  inséré  dans  les  bulletins  de  l'Académie. 

'SaqaatAmctm.  {Traitenient  par  les  scarifications,)  ^  H.  Gé- 
rardin  lit  une  note  sur  lesesquinancies,  dans  laquelle  il  vante  beau- 
coup les  scarifications  qu'il  pratique  au  moyen  d'une  lancette  ou 
d'un  pharyngotome.  Suivant  l'auteur,  l'écoulement  Sanguin  qui  en* 
résulte  dégage  les  amygdales  avec  la  plus  grande  promptitude  et 
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i^lt  souvent  avorter  une  angine  qui  s'annonçait  aTee  des  caractères 
alarmants.  M.  Gérardin  emploie  cette  m^'thode^  quelle  que  soit  Tes* 
pèce  d'angine  à  laquelle  il  ait  affaire ,  pblegmoneuse,  diphthérique 
ou  gangreneuse.  Une  s'est  pas  trouvé  bien  des  applications  de  sang- 
sues et  des  insufflations  d'alun. 

Séance  du  \%  septembre.  — Tagcutb  et  ^uEVAcciiriLTioar.'  — 

M.  deVilliers  lit  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  le  rapport 
annuel  pour  1837.  M.  le  rapporteur  se  félicite  des  progrès  que  la 
yacçine  a  faits  depuis  plusieurs  9nniées;  des  états  sont  envoyas  par 
presque  tous  léS  départements,  deu!L  seulement  ont  manqué  à  ce 
devoir.  Enfin  plusieurs  travaux  intéressants  ont  été  transmis  par  des 
médecins  de  campagne.  La  commission  se  prononce  contre  les  re- 
vaccinations qui  affaiblissent  la  confiance.  On  a  beaucoup  parlé 
dans  ces  derniers  temps  du  cow-pox  primitif,  et  certaines  person- 
hes,  dans  un  but  que  la  commission  ne  veut  pas  qualifier,  ont  voulu 
s'en  arroger  le  monopole.  11  faut  bien  se  tenir  en  garde  contre  ces 
prétentions  :  le  vaccin  de  transmission  n'a  point  dégénéré,  et  le  cow- 
pox  n'offre  sur  lui  aucune  supériorité. 

Un  débat  de  peu  d'importance  s'engage  sur  quelques  termes  de  la 
rédaction  de  ce  rapport ,  qtii  est  njis  aux  voix  et  adopté  ;  mais  une 
nouvelle  discussion  s'élève  au  sujet  des  revaccinatîons.  M.  Dubois 
(d'Amiens)  renouvelle  sa  proposition  d'euquéte,  que  repousse  M.  Gé- 
rardin. ' 

M.  Bousquet  lit  un  discours  écrit  en  faiveur  des  revaccinatîons. 
Autrefois,  quand  on  citait  des  faits  pour  démontrer  que  la  petite- vé^ 
rôle  pouvait  saisir  des  individus  vaccinés,  on  créait  des  variétés  pour 
s'expliquer  ce  phéiiomène  ;  on  disait  que  ce  n'étai4  pas  la  variole 
franche,  mais.une  modification  ,  un  diminutif  de  cf'tte  maladie  ,  la 
^arioloidê  ou  la  varicelle:  d'autres  disaient  que  le  vaccin  n'avait 
pas  bien  pris.Aujourd'hui  on  se  rejette  sur  les  récidives  de  la  petite- 
vérole.  Mais  ces  récidives  sont  ibrt  i^res ,  certains  auteurs  très  re* 
isommandables  les  ont  niées,  dans  le  cours  d'une  longue  pratique  ils 
n'en  avaient  jamais  vu  d'exemple.  En  Angleterre,  dans  une  épidé- 
mie de  variole  qui  a  régné  en  1816 ,  les  sujeU  vaccinés  n'ont  pas  été 
plus  épargnés  que  ceux.qui  ne  Tétaient  pas.  11  faut  bien  foire  atten- 
tion ^  l'âge ,  la  petite-vérole  ne  se  montre  guère  passé  l'âge  de 
30  ans.  Si  les  revaccinations  réussissent  bien  dans  l'armée  prus- 
sienne, c'est  qu'on  les  pratique  sur  des  sujets  qui  sont  encore  dans 
\  ^es  limites  de  l'âge  propice  à  cette  maladie. 

M.  Baudeloctiue  s'élève  avec  vivacité  contre  Tesprit  c[uî  a  présidé 
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au  trayail  de  M.  Bousquet,  ou  a  touIu  à  tout  prix  discréditer  la  yac- 
cîne  et  on  n'a  réuni  que  les  faits  qui  lui  étaient  opposés.  M.  Honora 
fait  observer  que  boa  nombre  d'auteurs  anciens  d'une  grande  auto- 
rité ont  admis  la  récidive  de  la  petite-vérole;  etd'ailleurs  ,  si  Ton 
iDoculait  la  variole  chez  ceux  qui  l'ont  eue  déjà ,  Il  est  très  pro- 
bable qu'elle  prendrait  très  fréquemment  :  pourquoi  en  serait-il 
autrement  de  la  vaccine?  M.  Rocboux,  rappelant  l'exemple  déjà  cité 
de  l'épidémie  de  Marseille ,  fait  remarquer  que  sur  30,000  vaccinés, 
4,000  furent  atteints  et  30  moururent ,  ce  qui  fait  un  mort  sur  $00 
malades,  et  un  mort  sUr  quinze  cents. vacciner.  D'un  autre  côté^ 
9,000  varioles  furent  repris  et  9  moururent,  ce  qui  fait  un  sur  mille, 
proportion  plus  forte  que  pour  la  vaccine.  L'avantage  reste  donc  \l 
celte  dernière. 
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DBS  B&UTS  DES  AKTÈRES. 

A  MM.  les  rédacteurs  des  Archives, 

Vous  avez  inséré  dans  votre  numéro  du  mois  de  septembre  un 
mémoire  de  M.  de  La  Harpe,  médecin  de  l'bos^iice  de  Lausanne,  sur 
les  bruits  des  artères  ;  et  vous  avez  ajouté  à  la  page  3$  de  ce  mé- 
moire une  noie  par  laquelle  vous  faites  remarquer  avec  raison  que 
le  médecin  vaudois  n'est  guère  fondé  dans  les  attaques  qu'il  dirige 
contre  un  travail  que  j'ai  publié  dans  votre  recueil  (tévrier  183Sjsur 
le  même  sujet,  puisqu'il  prend  pour  une  simple  assertion  de  ma 
pari  ce  qui  est  le  résultat  d'une  observation  répéiée,  et  qu'il  confond 
la  surabondance  d'un  sanj;  sért-ux  avec  la  surabondance  d'un  sang 
riche  ou  pléthore  proprement  dite,  deux  éials  différents  de  la  masse 
san^juine  que  je  m'»  tais  pourtant  efforcé  de  bien  distinguer  l'un  de 
Taulre.  Celte  note  suffirait,  je  pense,  pour  prémunir  le  lecteur  con- 
tre l'erreur  dans  laquelle  est  tombé  m.  de  La  Harpe  ,  et  le  mettre  à 
même  de  juger  de  qut-I  côlè  est  la  vérité.  Mais  l'occasion  ee  présen- 
tant d'd  jouter  quelques  faits  à  mes  recherches  sur  tes  bruits  des 
artères,  je  la  saisis  pour  répondre  avec  plus  de  détails  aux  princi- 
pales ol)jections  que  m'adnsse  votre  honorable  correspondant. 

Cet  auteur  reproduit  l'idée  fondamendab*  dé  ma  théorie,  que  les 
bruiis  dans  les  artères  «ont  produits  toutes  les  fuis  que  uar  une'sur- 
abondance  de  .^ang  le  rapport  nature)  entre  l'ondée  et  ïecal.bre  du 
vaisseau  est  détruit.  Puis  il  ajouie  (page  34)  :  Maïs  pour  prévertir 
toute  ohjeciion,  le  docteur  Beau  déclare  qu*mi  doit  retrouver  le 
phénomène  [It  bruit  de  soufflet)  dans  la  pléthore  \  que  les  cas 
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d^hypoehondrie  ou  il  a  été  observe* soni  des  cas  de  plelhorej  que 
iacnlorosen*est point  uneAntmiE,  mais  une  pohnÈmE/  et  en- 
fin f  chose  incroyable ,  qu'il  y  a  surabondance  de  sang  dans 
Inondée  lorsque  a  abondantes  saignées  produisent  le  bruit  de 
soufflet.  Dételles  assertions  se  re jutent  d'elles-mêmes.  Il  revient 
ensuite  sur  chacun  de  ces  objets  en  des  articles  s<^parés.  Ainsi  (p.  47), 
il  dit  :  J'ai  tout  lieu  de  croire  /jue  les  observations  de  bruit  de 
soufflet  dans  cet  état  pathologique  (la  pléthore)  se  rapportent 
aune  auire  affection,  et  la  manière  dont  s'eseprinie  M,  Beau, 
qui  le  premier  parle  de  ce  symptôme  dans  la  pléthore,  n'est 
^oint propre  à  dissiper  mes  doutes....  m'en  déplaise  à  M.  Beau, 
je  ne  saurais  partager  son  avis.  La  raison  qu'en  donne  M.  de  La 
fiarf>e,  c'est  que  l  abondance  du  sang  ne  peut  dans  aucun  ca4 
produire  un  bruit  de  soufflet.  Cette  manière  de  procéder  n'est 
guère  logiaue^  puisqu'on  y  donne  en  preuve  ce  qui  est  en  question; 
iî^ût  été  plus  juste  de  nier  l'influence  de  la  pléthore  sur  la  produc- 
tion de  bruits  artériels,  en  disant  que  ces  bruits  n'existent  pas  dans 
les  di£Pérent8  cas  de  pléthore  que  l'on  rencontre ,  et  cet  argument 
eût  été  irrésistible.  Mais  il  n'était  pas  donné  à  M.  de  La  Harpe  d'em- 
ployer ce  genre  de  preuve,  attendu,  je  le  répète,  qu'il  n'y  a  guère 
de  pléthore  proprement  dite  sans  bruits  artériels.  Dans  mon  mé- 
moire (février  1838^  p.  145),  je  disais  avoir  entendu  les  bruits  arté- 
riels chez  certaines  personnes  habituellement  pléthoriques,  dans  le 
stade  de  chaleur  des  fièvres  intermittentes,  dans  certaines  affections 
inflammatoires  telles  que  la  variole  avant  l'éruption,  et  pendant  la 
suppuration 9  etc..  J'ajouterai  maintenant  qu<;  d'autres  cas  de  plé- 
thore me  les  ont  également  présentés.  Ces  bruits  sont  pour  ainsi 
dire  habituels  chez  les  jeunes  filles  non  chlorotiques  qui  subissent 
accidentellement  une  suppression  de  règles;  je  les  ai  également  ob- 
servés chez  certaines  femmes  enceintes,  qui  viennent  réclamer  avec 
instance  une  saignée  parce  que  le  sang  les  fatiguée.  Dans  ces  deux 
cas  il  y  a  dyspnée ,  céphalalgie ,  élévation  au  pouls ,  rougeur  de  la 
ftice  t  signes  ordinaires  de  la  vraie  pléthore ,  c'est  à  dire  de  cet  état 
du  sang  qui  est  en  même  temps  surabondant  et  riche. 

L'auteur  avoue  le  bruit  de  .«oufflet  dans  Thypochondrie ,  mais  il 
nie  que  Thypochondrie  soit  utie  pléthore  '^p.  48).  Certainement  Thy- 
pochondrie  n'est  pas  une  pléthore  proprement  dite,  le  système  ner- 
veux y  joue  un  r^le  important,  et  l'on  doit  la  traiter  autrement  que 
la  pléthore  pure  et  simple.  Maisje  soutiens  que  dansThypocbonifrie 
le  bruit  de  soufÂet  coïncide  avec  un  pouls  développé,  souvent  large 
et  vibrant,  comme  dit  M.  de  La  Harpe  (p.  48)  ;  et  cet  excès  de  plé- 
nitude des  vaisseaux ,  qu'il  soit  intermittent  ou  bien  qu'il  soit  con- 
tinu (car  il  y  en  a  de  continus),  me  prouve  un  excès  de  sang  dans  ces 
vaisseaux ,  que  j'appelle  indifféremment  pléthore  ou  polyémie. 
Bref,  la  surabondance  de  la  masse  sanguine  existe  conime  élément 
del'hypochondrie ,  mais  elle  ne  constitue  pas  la  maladie  tout  en- 
tière. Quanta  la  qualité  du  sang  des  hypochondriaques,  je  ne  puis 
rien  donner  de  plus  à  cet  égard,  n'ayant  pas  été  à  même  de  voir  ura- 
tlquer  des  saignées  dan^  cette  maladie.  Cependant ,  si  l'on  réfléchit 
à  la  couleur  de  la  face  des  hypochondriaques ,  qui  suivant  les  indi- 
vidus est  tantôt  pâle ,  tantôt  rouge ,  on  doit  en  conclure  que  tantôt 
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leur  sang  est  plo$  ou  moins  séreux  y  que  tantôt  au  cpn traire  il  est 
rouge  et  riche  comme  dans  la  vraie  pléthore. 

Contrairement  à  ce  que  j'ai  démontré,  M.  de  La  Harpe  dit  que  dans 
la  chlorose  la  quantité  du  san^j  a  beaucoup  diminué.  Si  par  sang 
M.  de  La  Harpe  entend  seulement  la  partie  cruorique  de  ce  liquide, 
nous  sommes  du  même  avis  ;  mais  nous  ne  le  sommes  plus  si  par  ce 
mot  il  comprend  le  liquide  sanguin  en  masse  y  cruor  et  sérum.  Dans 
la  chlorose,  la  partie  séreuse  du  sang  est  en  proportion  considérable, 
la  partie  globulaire  au  contraire  minime  ;  c^st  un  sang  très  pauvre 
et  très  peu  stimulant,  mais  néanmoins  la  quantité  de  ce  liquide  con- 
sidéré en  masse  est  surabondante.  Une  des  raisons  pour  lesquelles 
celte  surabondance  doit  être  admise ,  c'est  la  plénitude  insolite  de 
toutes  les  artères,  tant  que  dure  la  maladie.  Il  est  vrai  que  M.  de  La 
Harpe  dit  que  le  pouls  que  je  donne  pour  plein  n'est  que  vif  (p.  44), 
et  là-dessus  il  entre  dans  des  considérations  Ibrt  subtiles  sur  la 
manière  dont  le  cœur  agit,  suivant  qu'il  ait  beaucoup  ou  peu  de 
sang  à  chasser  dans  les  artères.  J'avoue  qu'il  m'est  impossible  de 
démontrer  à  M.  de  La  Harpe  la  fausseté  de  son  assertion,  car  il  s'agit 
d'un  fait  que  nos  sens  ont  perçu  d'une  manière  différente  ;  Je  me 
bornerei  donc  à  répéter  que  le  pouls  des  chlorotiques  est  réellement 
plein,  que  ce  pouls  est  en  même  temps  ou  vif  ou  lent,  et  |e  ne  pense 
pas  qu'on  doive  admettre  que  la  plénitude  et  la  vivacité  du  pouls 
s'excluent  mutuellement  comme  il  le  prétend  (p.  44). 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  chlorotiques  est  parfoitement  appli- 
cable à  ceux  qui  présentent  des  bruits  artériels  après  d^s  pertes  de 
sang  plus  ou  moins  répétées.  Chez  ces  individus,  la  partie  cruorique 
ou  globulaire  du  sang  a  diminué  beaucoup  par  suite  de  ces  évacua- 
tions, mais  la  partie  séreuse  a  augmente  d'une  manière  surabon- 
(^ante,  de  sorte  qu'en  somme  la  masse  du  liquide  sanguin  est  eh  excès. 
C'est  par  cette  polyémie  séreuse  qu'on  doit  expliquer  la  pâleur  de 
la  peau  jointe  à  la  plénitude  des  artères  que  l'on  observe  chaque 
fois  que  des  bruits  artériels  s'entendent  après  des  pertes  de  sang. 
M.  de  La  Harpe  prétend  que  dans  ces  cas-là  le  pouls  en  impose  à 
T^ observateur  superficiel,  qu'il  parait  plein  et  fort,  tandis  ç/u*ù 
n*a  réellement  que  de  la  vivacité  sans  plénitude  (p.  45).  Mais 
celle  fois  je  m'estime  heureux  d'encourir  ce  reproche  conjointement 
avec  deux  observateurs  que  l'on  ne  regarde  pas  généralement  comme 
superficiels.  Voici  comment  s'exprime  Lancisi  [Romœ,  1746,  1. 1, 
P-  19]  :  (c  Neque  id  sanè  reticeam  quod  facile  post  longam  praxim 
^  quisque  per  se  didicit  ;  nempe  in  hujus  modi  ma^^nis  spotttanejjs 
»  haemorrhagiisvidere  sanguinemproplerinductamfermentationem 
«  suà  mole,  ut  ità  dicam  ,/fm  maj(yrem ,  darique  quamdam  veluti 
^  aeris  particularem  immissionem,  vel  conversionem  in  s^nguinem, 
»  Usque  adèo  supersies  intra  vasa  crupris  moles  sufficft  tum  conti- 
»  nuandae  ingenti  evacuationi,  tum  implendis  elevandisque  arte- 
^  nis^  (jnae  adhuc  magnoBy  durœi\ue  post  multas  éjectas  rubri 
^  liquidi  mensuras  mirabiliter  persistant.  »  Lieulaud  va  plus  loin 
encore  (Précis  de  médecine,  Paris,  1769,  t.  I ,  p.  120).  «  Mais  on 
'>  aura  de  la  peine  à  concevoir  que  les  hémorrhagies  habituelles  et  le 
»  fréquent  usage  de  la  saignée  puissent  dans  quelques  sujets  donner 
^  lieu  à  la  pléthore.  11  n'y  a  cependant  rien  de  mieux  constaté,  et 
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»  ceux  qut  oht  tûédlxé  sur  les  phénomènes  de  la  ûature  eu  savent  te 
»  raison.  Us  nienorent  pas  qu'à  la  fleur  de  Tdge^  avec  une  1res 
x>  bonne  santé^  le  sang  s<^  répare  facilement ,  et  que  celle  réparation 
»  va  ntéme  au  delà  de  ce  qu'oH  a  penîu ,  de  sorte  qu'il  doit  en  ré- 
'-»  sulter  insensîMement  une  plénitude  dans  les  vaissraux  que 
»  nous  appelons  pléthore.  »  Sans  prétendre,  avec  ces  auteurs, 
connaître  la  raison  de  ce  phénomène,  ie  ferai  remarquer  que  mes 
observations  confirment  ce  (|ue  Lieutaua  avance  sur  cette  ré|iaratioB 
surabondante  comme  familière  à  la  jeunesse,  et  rare  chez  les  vieil- 
lards. U  y  a  une  autre  remarque  à  faire,  c'est  que  dans  Id  jeunesse 
les  sexes  ne  sont  pas  é);alement  disposés  à.  cette  polyémie.  Ainsi, 
tandis  que  deux  saignées  suffirent  quelquefois  à  élever  le  pouls  et  à 
donner  des  bruits  artériels  chez  une  {eune  fille,  il  en  faut  six  ou 
sept  pour  produire  le  même  résultat  chez  un  jeune  homme.  Ces  dif- 
férentes circonstances  demanderont  à  être  prises  en  consitlération, 
lorsqu'on  voudra  expliquer  ïe  singulier  phénomène  de  cette  répa- 
ration surabondante  après  les  évacuations  sanguines;  mais  pour 
cela  il  faudra ,  je  pense ,  avoir  d'autres  éléments  à  sa  disposition. 

On  voit  donc  que  M.  de  La  Harpe  n'a  nullement  détruit  la  raison 
principale  sur  laquelle  je  me  fonde  pour  établir  que  les  bruits  ar- 
tériels sont  produits  par  une  surabondance  de  l'ondée  sanguine,  je 
veux  dire  la  coïncidence  delà  plénitude  des  artères  avec  les  bruits 
.artériels.  Seulement  il  faut,  dans  l'examen  auquel  on  se  livre  sur 
cet  objet,  avoir  Tattention  de  ne  jamais  juger  le  volume  du  pouls 
d'une  manière  absolue;  mais  il  faut  le  comparer  pendant  et  après 
)a  maladie  qui  donne  lieu  aux  bruits.  Si  Ton  a  anaire  à  une  artère 
large,  le  pouls  pourra  avoir  beaucoup  de  développement,  sans  que 
pourtant  il  y  ail  surabondance  de  la  masse  sanguine;  il  ne  sera  donc 
pas  étonnant  dans  un  cas  pareil  de  ne  pas  rencontrer  de  bruits  ar- 
tériels. D'autres  fois  au  conlraire,el  particulièrement  chez  les  femmes, 
les  artères  sont  petites;  il  pourra  y  avoir  polyémie  avec  bruits  Sans 
un  développement  notable  du  pouls.  Ce  n'est  qu'après  la  cess^iti on 
de  l'état  pathologique  que  l'on  verra,  à  la  réduction  du  volume  déjÀ 
èxigii  de  l'artère  et  à  la  disparition  des  bruits,  que  le  pouls  qui  avait 
d'abord  paru  petit,  était  véritablement  plein.  Il  n'y  a  donc  pas  de 

Ïioiils  plein  absolument  parlant,  non  plus  <|ue  de  polyémie  absolue; 
'un  et  l'autre  sont  relatifs  à  l'état  normal  de  lindividu. 

Cette  surabondance  de  la  masse  sanguine  ou  polyémie  ne  préjuge 
rien  sur  la  composition  du  sang.  Ainsi  tantôt  il  sera  fibrineux  et 
riche  comme  dans  l'aménorrhée,  la  grossesse,  la  variole,  etc..  D'au- 
tres fois  il  Sera  plus  ou  moins  séreux,  ainsi  qu'on  le  voit  danslachlo* 
rjose  après  les  perles  de  sang,  dans  le  scorbut  (1).  J'ai  déjà  dit  que 
dans  l'hypochondrie  on  était  admis  à  penser  qu'il  était  tantôt  fibri- 
neux,  tantôt  séreux.  Ces  différentes^affeclions  présentent,  avec  les 
bruits,  les  symptômes  ordinaires  que  l'on  assigne  à  la  pléthore,  tels 
que  la  plénitude  du  pouls,  ta  céphalali'Je,  les  bourdonnements  d'o- 
reilles, la  dyspnée,  les  palpitations,  un  sentiment  de  pesanteur  ejt 
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(1)  Je  suis  porté  à  croire,  d*après  les  relaiioDS  des  auteurs,  qu'il  en  est 
.de  même  du  pica  des  nègres  et  de  Vtffiémie  des  mineurs  ^  oà.d'aprésrtmttM 
les  probabilités,  il  doit  y  avoir  plénitude  du'pouls  et  bruit  artériel. 
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de  ces  affections  où  le  sang  est  riche  et  fîbrineux,  la  coloration  esi 
â'un  rouge  fatèn^e  ;  il  y  à  au  contraire  pâleur  et  faiblesse  dans  celles 
où  la  partie  séreuse,  par  son  excès,  constitue  h  elle  .*enle  la  polyé- 
mie.  Mais  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  ces  afFections  ne  déri- 
vent que  de  Sa  surabondance  de  la  masse  sanguine;  c'est  ainsi  que 
dans  le  scorbut  il  y  a  en  outre  une  altération  spéciale  et  inconnue  du 
sang  qu'on  ne  retrouye  plus  dans  la  chlorose,  et  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  la  cause  des  symptômes  particuliers  de  cette  maladie. 
On  doit  également  reconnaître  dans  Thypochondrie  une  altéralion 
du  s  stème  nerveux  qui  fait  différer  cette  maladie  des  préc^denies. 
On  voit  par  Vi  qu'il  ne  convît*n<tdit  pas  d'appliquer  à  toutes  ces  ma- 
ladies  le  même  traitement, sousprélexte  qu'elles  présententla  polyé- 
miecomme  caractère  commnn;bien  moins  faudrait-il  diriger  la  sai- 
gnée contre  toutes  ces  polyémies^  puisque  nous  savons  que  chez 
beaucoup  d'indi\idus  la  saignée  augmente  la  masse  du  liquide  san- 
guin. Nous  continuerons  donc  à  traiter  la  chlorose  par  le  fer,  l'hy- 
pochondrte  parles  antispasmodiques,  l'aménorrhée  par  les  emmé« 
nagogues  etc. 

Après  ayair  répondu  aux  prhierpalett  objections  de  M.  de  La  Harpe, 
je  me  permettrai  à  mon  tour  de  lui  en  adresser  quelques  unes. 

Cet  auteur^  sons  prétexte  que  les  questions  hydrostati(][ues  n'ont 
pas  été  éclaircies  par  l«spfay^iciens,  croit  agir  sûrement  et  simple-' 
ment  en  raisonnant  par  analogie  d'après  les  lois  connuesde  Vaéro- 
statique  (p.  40).Pnts  immédiatement  il  pose  en  principe  que  les  loié 
gui  regisgent  les  mouretnenU  de  Vair  sont  absolument  les 
mêmes  que  celles  qui  régissent  ceux  des  liquides.  Or,  ce  prîn*' 
cifie  si  fermement  posé  engagera-t-il  le  lecteur  qui  ne  croit  pas  à  la 
même  physique  que  M.  de  La  Harpe,  et  le  préviendra- t-4l  en  faveur 
d'une  théorie  de  bruits  artériels  qui  en  est  la  conséquence  ?  Je  ne 
le  pense  pas. 

Cet  auteur  dit  (p.  46)  que  la  tension  et  la  plénitude  de  Partère, 
lom  d'être  une  causé  de  bruit  de  soufflet  comme  je  le  prétends, 
peuvfnty  en  ralentissant  la  eireulatiwiy  empêcher  les  bruits. 
Puis  il  fait  remarquer  que  celle  proposition  e>t  en  contradiction 
avec  >a  deuxième  expérience  (p.  38),  où  le  bruit  était  très  dislifict 
alors  m 'me  que  lartere  était  fortement  distendue.  Il  s'en  tire 
en  disant  que  les  eancli^iafis  auxquelles  les  expériences phy--' 
iiques  conduisent  ne  peuvent  être  appliquées  à  la  vie  qu^êû 
de  grandes  restrictions  ,(j).  40).  Je  pense  avec  M.  de  La  Harpe 
qu'il  faut  être  sage  et  réservé  dans  les  applications  que  Ton  fait  des 
expériences  physiques  aux  phénomènes  de  la  vie.  Mais  convîeqt-il 
de  pouKser  les  choses  à  l'extrême,  et  sous  prétexte  d'une  dissemldànce 
entre  les  tubes  inertes  et  les  tubes  animés,  d'établir  des  point^théo- 
riques  diamétralement  opposés  aux  expériences?  A  quoi  sert  alor» 
de  faire  des  expériences,  si  on  les  emploie  à  étayer  des  opinions 
qu'elles  contredisent  formellement?  Mais  en  sus  de  cette  contra- 
diction si  flagrante,  non  excusable,  bien  qu'avouée  par  l'auttnir,  it 
y  en  a  une  autre  sur  le  même  sujet  qui  passe  inaperçue.  Voici  ce 
que  dit  M.  de  La  Harpe  datis  sa  polémique  avec  \e  docteiir  Corri- 
gan  (p.  43}  :  tais  lorsque  M,  Vorngan  prétend  que  le  bruit  de 
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souMet  diêparaU  dèg  que  les  parois  de  V artère  sont  aesez  dis-' 
tenaues  pour  quê  le  jet  du  sang  se  fasse  en  masse,  je  cesse 
d'être  de  son  avis  :  fai  entendu  et  distinctement  entendu  le 
contraire  à  plusieurs  reprises.  Le  bruit  de  soufflet  des  artères, 
ne  diminue  poM  avec  la  tension  de  l'artère  ou  raugmefîtation 
de  la  force  de  Fondée;  il  augmente.  M'est-il  pas  étonnant  qu'ici 
le  bruit  artériel  soiten  raison  directe  de  la  tension  de  Tartère,  tan- 
dis qu'à  la  page  46  la  tension  et  la  plénitude  dcl'artère,  loin  d'être 
une  cause  de  bruit  de  soufflet,  peuvent ^  en  raletitiesant  la  circu- 
lation, empêcher  les  bruits?  V,omm^xïi  M.  de  La  Harpe  conciliera- 
t-il  ces  propositions  contraires  ?  N'est-il  pas  curieux  de'  le  voir 
démontrer  et  défendre  ma  théorie  sans  s'en  douter,  et  malgré  lui  P 

Nous  avons  vu  que  l'auteur  nie  les  bruits  artériels  de  la  pléthore^ 
parce  qu'ils  échappent  à  sa  théorie.  Arrivé  à  expliquer  par  elle  ceux 
de  l'insuffisance,  il  n'est  pas  plus  heureux  que  pour  la  pléthore, 
c'est  à  dire  qu'il  nie  également  l'influence  de  l'insuffisance  aortique 
sur  la  production  des  bruits  du  cœur  (54)  et  qu'il  oublie  de  men- 
tionner les  bruits  srrtériels  qui  sont  si  intenses  dans  cette  maladie. 
Ce  sujet  demande^  dit-il,  ae  nouvelles  recherches. 

Tels  sont,  messieurs  les  rédacteurs,  les  développements  que  j'ai 
crû  devoir  ajouter  à  la  note  que  vous  avez  mise  au  mémoire  de 
M.  de  La  Harpe.  La  conviction  de  votre  honorable  correspondant 
parait  profonde,  mais  je  doute  fort  qu'elle  soit  partagée.  On  devra 
reculer  devant  une  théorie  qui  repose  sur  une  proposition  que  rien 
n'autorise,  qui  est  en  contradiction  avec  les  expériences  propres  de 
l'auteur,  et  pour  le  maintien  de  laquelle  on  est  obligé  de  nier  cer- 
tains laits  publiquement  reconnus  qui.lui  sont  contraires  et  qu'elle 
devrait  embrasser. 

Veuillez  agréer,  etc. 
Beau, 
Chef  de  clinique  de  la  faculté. 
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NOTE  DES  RÉDACTEURS. 

^La  discussion  qui  s'eist  élevée  entre  nos  deux  ingénieux  collabora- 
teurs, MAf.  de  La  Harpe  et  Beau,  ne  surprendra  pas  ceux  qui  sont  au 
^(>;urantdes*discùssions  incessantes  de  tous  les  expérimentateurs  sur 
les  bruitsdu  cœur  et  des  artères.  M.  de  La  Harpe  a  raison  de  signaler 
ai4  4i^but  de  son  mémoire  la  divergence  des  opinions  à  ce  sujet,  et 
rien  ne  pouvait  mieux  prouver  la  vérité  de  son  assertion  que  la 
réclamation  qu^elle  a  provoquée  de  la  part  de  M.  Beau.  Convaincus 
que  la  science  ne  peut  que  gagner  à  des  discussions  qui  ont  l'avan- 
tage de  fixer  plus  vivement  l'attention,  et  dans  lesquelles  l'obiection 
ife  (rouye  aussitôt  à  côté 'de  toute  proposition  un'peu  hasardée,  nous 
avons  accueilli  avec  plaisir  la  notQ  précédente;  mais  nous  devons  à 
notre, tour  faire  connaître  au  lecteur  quelles  ont  été  nos  impressions 
à  la  lecture  et  du  mémoire  et  de  la  réponse  à  laquelle  il  a  donné  lieu. 

Ce  qui  nous  avait  frappés  dans  le  travail  de  M.  de  La  Harpe^  et  ce 
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qui,  s^ns  contredit,  a  uae  valear  réeHe,  ce  sont  les  expériences,  qu'il 
a  citées  d'abord  ;  ellessont^  en  effets  de  nature  à  foire  admettre  parmi 
les  causes  les  plus  efficaces  du  bruit  de  souffle  la  diminution  de  den« 
site  du  sang,  opinion  qui  n'avait  encore  été  formellement  soutenue 
par  personne.  Ces  expériences  sont  bien  exécutées,  bien  présentées, 
et  aussi  concluantes  que  peuvent  l'être  des  expériences  faites  sur  le 
cadavre.  Il  y  avait  là  pour  nous  une  raison  suffisante  d*insertion  ; 
mais  M.  de  La  Harpe  ne  s'estpas  contenté  de  l'exposition  des  faits  et 
de  cette  conclusion  directe  des  faits,  savoir  :  que  la  fluidité  augmen- 
tée du  sang  était  une  c^use  du  bfuitdesouffle;ilavQulureclîercher  la 
manière  dont  le  bruit  de  souflle  était  produit,  et  appliquer  sa  théorie 
aux  différents  cas  pathologiques;  c'est  dans  celte  seconde  partie  de 
son  travail  qu'il  a  attaqué  l'opinion  de  M.  Beau.  Or,  nous  devons  le 
dire,  ce  n'est  pas  celte  seconde  partie  qui  nous  parait  la  plus  im- 
portante pour  le  praticien.  Les  laits  existent;  ils  sont  bien  exposés; 
ils  donnent  lieu  à  des  consécjuences  rigoureuses  :  que  fout-il  de 
plus  ?  Les  explications  sont  satisfaisantes  pour  l'esprit ,  et  nous 
sommes  loin  de  vouloir  les  bannir  de  la  science;  mais  nou^  ne  leur 
accordons  qu'une  valeur  bien  secondaire. 

Cependant,  c'est  aussi  sur  un  fait  que  J\f .  de  La  Harpe  a  combattu 
M.  Beau  ;  mais,  avec  ce  dernier,  nous  croyons,  ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  dit^  qu'il  y  a  eu  erreur  de  la  part  de  l'auteur  du  mémoire.  Pour 
ce  qui  est  de  la  pléthore  proprement  dite  dont  M.  Beau  n^  dit  que 
quelques  mots,  il  n'y  a  pas  eu  confusion  ;  mais  quai;it  à  la  plénitude 
ou  à  la  vivacité  àa  pouls  dans  la  chlorose,  le  dissentiment  de  nos 
collaborateurs  est  tout  simplement  un  appel  fait  à  l'observation  ; 
car,  quelle  que  soit  l'autorité  de  Lancisi  et  de  Lieutaud,  cités  par 
M.  Beau,  leur  opinion  n^nous  parait  pas  devoir  trancher  une  ques- 
tion qu'il  est  si  focile  d'éclairer  par  l'observation  directe.  On  le  voit 
donc,  cette  discussion  se  réduit  purement  et  simplement  à  une 
question  de  foit  que  chacun  peut  résoudre.  Quant  ^  la  dissidence, 
elle  est  moins  importante  qu'on  ne  le  croirait  au  premier  abord, 
puisque  «la  théorie  de  M.  de  La  Harpe  n'exclut  pas  nécessairement 
celle  de  M.  Beau  ;  ce  dernier  a  en  effet  très  bien  fait  remarquer  que, 
dans  les  expériences  citées  dans  le  mémoire,  la  tension  considérable 
de  l'artère  n'était  pas  incompatible  avec  la  production  du  bruit  de 
soufQe. 

Après  avoir  ainsi  montré  en  quoi  consiste  réellement  la  divergence 
d'opinions  entre  MM.  de  La  Harpe  et  Beau  sur  le  point  le  plus  impor^ 
tant,  nous  croyons  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici  quelques 
expériences  dont  on  a  jusqu'à  présent  tenu  trop  peu  de  compte,  et 


.  .246  loUmM* 

qui  Dous  paraissent  se  rapporter  às^e2  directement  k  cette  dracui- 

*  sion.  Nous  les  empruntons  à  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur 
Vernois  (1).  Après  avoir  rappelé  Celles  de  M.  Hope,  qui  a  déterminé 
h  volonté  des  bruits  de  souffle  artériels  sur  d^s  chiens  en  leur  reti- 
rant uiie  grarde  quantité  de  sang,  II  expose  les  siennes  de  la  manière 

'  suivante(3}:(<J'ai  fait  tuerdevahtmôi  un  cochon,  un  mouton  et  deux 
jgros  chiens,  par  la  section  des  deux  carotides  ;  le  sang  s^écoulait  à 
^ots,  et  alorS;  eh  appliquant  rorêilte  sur  la  région  du  coeur,  il  n'était 
pas  difficile  d'erîteiidre  un  bruit  de  iôuftle  très  marqué,  tandis  qu'au 
commencement  de  Texpérience  il  manquait  entièrement.  11  devenait 
de  plus  en  plus  fort  jusqu'aux. approches  de  la  mort,  car,  immédia- 
tement avant  ce  dernier  moment,  on  ne  pouvait  plus  le  distinguer; 
l'irrégiilarilé  et  les  convulsions  des  battements  du  coeur  étaient  le 
seul  phénomène  appréciable.  Austsilôt  que  l'animal  était  mort,  j'en- 
levais le  cœur  sur  lequel  on  trouvait  un  retrait  excessif  des  cavités 

'  gauches  sur  elleà-nàérhes.....  Mais  Inexpérience  à  laquelle  j'aitache  le 
pliis  dé  prix  eslTa  suivante  :  Je  ine  souvenais  qu'en  physiologie, 
pour  démontre^  la  part  que  h  pesanteur  prend  dans  la  circulation, 
on  ouvrait  leé  deux  artères  crurales  à  un  cfafen,  pais  on  le  tenait 
élevé  sur  les  àeux  pattes  de  feirriêfre  jusqu'à  ce  qii'nnc  s^cope  le  fit 
retomber  y  si  ôii  le  plaçait  ensuite  la  tête  en  bas,  en  le  faisdnt  reposer 
sur  les  ]pattes  de  devant,  le  sang  cessait  de  couler  avec  la  même 
abondance,  et  Tanimal  reprenait  immédiatement  connaissance,  le 
cerveau  recevant  alors  asse2  de  sang  pour  être  normaletfient  excité. 
Je  répétai  cette  expérience,  et,  dans  le  premier  temps  de  l'opération, 

'je  notai  un  brriit  de  souifle  très  distinct  au  cœur  et  aux  carotides; 
dans  le  deuxième  temps  au  contraire  il  avait  complètement  dispa- 
ru (3),  malheureusement,  l'état  des  crurales  ne  permettait  pas  qu'on 
y  appliquât  le  cylindre. 

»  Ce  résultat  m'inspira  l'idée  de  faire  de  nouvelles  recherches 
sur  l'homme  même.  Je  me  remis  à  ausculter  des  malades,  et  voici 
ce  que  j'ai  obtenu  :  Une  malade  offrait  un  bruit  de  ditfble  à  son 

maximum;  je  Tauscultai  à  son  séant.  Je  la  print  de  s'incliner  sur 
Il      ■     ■  I. "    --  I 
• ..   (1)  Mit^des  physiologiques  ei  cliniques  pour  senùr  à  l'histoire  du  bruit 
des  artères,  thèses  de  Paris,  1837 ,  n.  478. 

(2)  Page  92. 

(3)  M.  Vernois  n*a  point  tenu  compte  du  frémi <ifement  musculaire  si- 
gnalé par  M.  Beau  dans  son  prtmier  article  {Archiv.,  février  1838,  p. 
149,  note);  cette  circonstance  que  les  bruits  n'existaient  que  dans  un 
seiU  point  du  corps  et  non  sur  toute  sa  surface,  duit  poi-'ter  à  croire  qu'il 
n'y  a  pas  eu  erreur  de  la  pan  de  Tobstr valeur  :  U  estnton^oias  fâciieux 
que  M.  Yernôls  n*ait  pas  écUirci  ce  poiii^ 
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son  oreiller,  le  bruit  avait  diminué;  je  supprimai  Toreiller  et  le 
traversin ,  et  après  un  moment  de  repos  dans  cette  position ,  le 
bruit  demandait  la  plus  grande  attention  pour  être  perçu  ;  poussant 
enlin  plus  loin  l'expérience,  qui  fatiguait  déjà  la  malade,  je  la 
priai  de  laisser  tomber  sa  télé  hors  du  lit ,  de  manière  à  congés» 
tionner  un  moment  la  fi(jure;  alors  le  stéthoscope  ne  me  donna 
plus  que  le  simple  choc  artériel.  Depuis  j'ai  répété  huit  à  dix  fbif 
celte  expérience^  et  je  suis  arrivé  au  même  résultat.  Je  rapprochai 
de  ce  fait  celui  de  l'auscultation  journalière  des  crurales ,  dans  une 
position  telle  que  le  tronc  est  toujours  légèrement  élevé  au  dessus 
dVlles,  et  je  saisis  la  cause  de  la  fréquence  des  souffles  artériels  au 
dessus  du  cœur  beaucoup  plus  grande  qu'au  dessous.  » 

Telles  sont  les  principales  expériences  faites  par  M.  Yemois.  Il 
est  lacile.de  voir  quels  rapports  elles  ont  avec  la  question  qui  nous 
occupe.  Au  premier  abord  elles  paraissent  contraire  à  l'opinion  de 
M.  Beau.  M.  Vernoîs  produisait,  en  effet,  une  espèce  de  pléthore 
artiticielle  dans  une  partie  du  corps,  tandis  qu'il  diminuait  la  masse 
du  sang  dans  une  autre ,  et  c'est  précisément  dans  ce  dernier  point 
qu'on  trouvait  le  bruit  de  souffle  :  résultat  opposé  à  celui  qu'on  au- 
rait dû  obtenir  si  lapolyémie,  de  quelque  nature  qu'elle  soit ^  suf- 
fisait pour  produire  le  bruit  de  souffle.    Cette  argumentation  ne 
saurait  toutefois  laisser  M.  Beau  sans  réplique  ]  car  on  peut  se  de- 
mander si  en  pareil  cas  il  y  a  à  la  fois  pléthore  veineuse  et  artérielle, 
ou  simplement  pléthore  veineuse.  D'un  autre  côté,  on  ne  trouve  pas 
l'application  de  ces  faits  dans  les  expériences  de  M.  de  La  Harpe  3  le 
liquide,  en  effet,  étant  de  la  même  densité  dans  les  divers  points, 
pourquoi  ici  un  bruit  de  souffle  qui  ne  se  retrouve  plus  là  ?  Mous  ne 
pensons  pas  qu'on  puisse  avoir  recours,  dans  ce  cas,  à  la  vivacité 
augmentée  du  courant;  car  il  faudrait  prouver  qu'elle  est  plus  grande 
dans  un  point  que  dans  l'autre,  et  nous  ne  savons  quels  faits  on  pour- 
rait citer  en  faveur  de  celte  opinion.  Aussi  M.  Vernois  a-t-il  eu  re- 
cours à  ùrie  autre  explication;  voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  : 
«Dans  tous  les  cas  où  11  y  a  perte  de  sang  subite  ou  habituelle,  ou  bien 
dans  ^e  cas  01!^  il  ne  se  fait  paS  assez  de  sang(l),  le  système  artériel  ne 
pouvant  éprouver  de  vide  intérieiir,  les  parois  des  vaisseaux,  par  une 
force  contractile  qui  leur  est  inhérente  et  n'existe  que  pendant  la  vi^ , 
se  resserrent,  se  plissent  à  l'iîitérieur,  et,  les  conditions  du  frotte- 
ment se  trouvant  exagérées,  le  souffle  apparaît  d'autant  plus  prononcé 

(\)  Nous  trouvons  encore  ici  la  question  soulevée  par  M.  Beau  et  dont 
M.  Vernois  n'avait  pas  connaissance. 
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que  la  quantité  de  sang  qui  circule  dans  iervaisseaux  est  plus  foible.  » 
On  voit  d'après  cela  qu'il  est  bien  difficile  de  prendre  un  parti 
exclusif;  aussi  n'avons-nous  pas  eu  d'autre  dessein  que  de  mettre  les 
parties  en  présence,  et  de  fournir  au  lecteur  l'occasion  de  se  faire  une 
Idée  exacte  des  opinions  défendues  par  des  expérimentateurs  habiles. 
il  serait  heureux  que  toutes  ces  opinions  fussent  appréciéesde  manière 
à  nous  faire  distinguer  ce  qui  est  rigoureusement  vrai  de  ce  qui  n'est 
que  plus  ou  moins  probable  3  c'est  un  travail  qui  sera  sans  doute 
entrepris.  Notons  toujours,  en  attendant,  1^  que  M.  de  La  Har^e  a 
prouvé  par  des  expériences  que  certaines  qualités  du  liquide  sanguin 
suffisaient  seules  pour  donner  litu  au  bruit  de  souffle  artériel; 
9»  que  le  bruit  de  souffle  dû  à  cette  cause  peut  exidter  même  dans 
les  cas  où  les  vaisseaux  sont  ibrtement  distendus,  ce  qui  aurait  lieu 
dans  la  chlorose  et  l'hypochondrie,  suivant  M.  Beau  ;  3*"  que  la  pro- 
duction du  bruit  anormal  dans  les  expériences  de  M.  Yernois  de- 
mande une  autre  explication ,  et  que  l'augmentation  partielle  de  la 
vivacité  du  pouls  en  pareil  cas  n'est  appuyée  sur  aucun  fait. 

Tel  est,  ce  nous  semble ,  l'état  de  la  question,  et  l'on  peut  juger 
par  là  qu'elle  n'est  point  facile  à  résoudre.  Aussi  devons-nous  nous 
féliciter  d'avoir  pu  metlre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  princi- 
pales données  de  ce  problème  intéressant.  De  semblables  discussions 
doivent  nécessairement  produire  leurs  fruits,  et  attirer  la  liimicre 
sur  ces  points  obscurs  de  physiologie  pathologique.  Quant  à  nous, 
nous  n'avons  pas  la  prétention  de  nous  prononcer  formellement, 
avant  que  de  nouveaux  faits  soient  venus  fixer  notre  opinion. 


Note  sur  un  point  historique  BE  la  méningite  TCrBERCULEUSE 

DES  ADULTES. 

L'article  sur  la  méningite  tuberculeuse  de»  adultes  que  nous 
avons  inséré  dans  le  N"*  de  janvier  dernier  ne  faiit  point  mention  de 
quelques  cas  de  la  même  maladie  dont  M.  Gerhard  de  Philadelphie 
a  publié  les  observations  dans  le  Journal  américain  de  l'année 
1835.  C'est  un  tort  que  nous  nous  hâtons  de  réparer.  Nouf^  avouons 
que  ces  faits  antérieurs  à  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  M.  Ledi- 
berder,  nous  avaient  échappé.  M.  Gerhard,  dont  nous  apprécions 
plus  que  tout  autre  le  talent  distingué  et  le  bon  esprit,  nous  était 
principalement  connu,  relativement  au  sujet  qui  nous  occupe,  par 
ses  recherches  sur  la  méningite  granuleuse  des  enfants,  faites  de 
concert  avec  son  ami  et  le  nôtre  le  docteur  Pinlz  qui  avait  également 
constaté  la  même  affection  chez  des  adultes.  Nous  nous  empressons 
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d'autant  plus  de  rélablir  ces  foiU  que  cet  accord  entre  plusieurs 
observateurs  exacts  est  de  nature  à  ne  laisser  aucun  doute  dans  les 
esprits  les  plus  sévères.  Il  est  toujours  certain  que  M.  Lediberder, 
par  l'analyse  exacte  d'un  plus  grand  nombre  d'observations,  a  pré- 
senté d'une  manière  plus  précise  la  description  générale  de  la  ma^ 
ladie  dont  il  s'agit.  Yàlleix. 
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Dictionnaire  de  médecine  ou  Répertoire  général  des  sciences 
médicales ,  considérées  sous  les  rapports  théorique  etpra^ 

,  tique^  par  MM.  âdelon,  Béglard,  Bérarb,  Biett,  etc.,  3«  édit., 
Paris,  1838 ,  in-8,  t.  XVIII ,  chez  Bécbet  jeune. 

Les  livraisons  de  cet  important  ouvrage  se  succèdent  rapidement, 
n  y  a  à  peine  quelques  mois  que  nous  avons  annoncé  la  17^  livraison, 
et  déjà  la  18<'  a  paru  depuis  plusieurs  semaine^.  Sous  le  rapport  de 
l'exactitude  et  de  la  rapidité,  on  n'a  aucun  reproche  à  faire  aux  ré- 
dacteurs ;  un  court  examen  de  ce  volume  va  nous  prouver  qu'il 
n'est  nullement  inférieur  aux  précédents  sous  le  rapport  de  l'impor- 
tance des  articles  et  de  la  manière  dont  ils  ont  été  conçus  et  rédigés. 

La  chirurgie,  l'anatomie  et  la  physiologie  forment  la  principale 
partie  de  ce  volume;  ainsi  nous  voyons  M.  Bérard  jeune  fournir  à 
lui  seul  les  articles  :  Lèvres  (maladies  et  opérations);  Xf^a/i^re y 
ilf dcAotr^^ ^(anatomie  pathologique  et  opérations);  Main  (id.); 
M.  Maijolin  a  traité  les  mots  Lithotritie;  Loupes  Luxations; 
M.  J.  Cloquet  a  présenté  les  diverses  altérations  pathologiques  des 
Mâchoires,  MM.  Bérard  atné  et  Gerdy  nous  ont  donné  deux  ar- 
ticles complets  de  physiologie ,  le  premier  sur  les  Lymphatiques, 
le  second  sur  la  Locomotion,  etc.  etc.  Mais  quoique,  par  le  hasard 
alphabétique,  ces  arlicies  occupent  la  plus  grande  place  dans  le 
tome  dix-huitième,  il  en  est  resté  encore  assez  pour  des  questions 
fort  importantes  de  pathologie  interne,  d  hygiène  et  de  thérapeutique, 
en  sorte  qu'il  ne  laisse  pas  de  présenter  une  yariété  aussi  grande 
que  ceux  qui  l'ont  précédé. 

Dans  l'article  Ligature,  M.  A.  Bérard  ne  s'occupe  que  de  la  liga- 
ture des  artères.  L'historique,  la  description  des  expériences  faites 
à  ce  sujet,  les  résultats  de  la  ligature  des  artères  sont  décrits  rapi- 
dement, mais  avec  clarté,  de  manière  à  mettre  le  praticien  parfai- 
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ement  à  même  de  comprendre  la  Taleur  des  divers  procédés  opéra- 
toires. Après  avoir  indiqué  en  peu  de  mois  les  cas  dans  lesquels 
cette  opération  est  indiquée.  Fauteur  passe  en  revue  les  différents 
procédés  rois  jusqu'à  ce  jour  en  usage;ilen  apprécie  la  valeur  d'une 
manière  générale  et  relativement  aux  cas  particuliers  auxquels  on 
doit  les  appliquer.  Sous  ce  point  de  vue,  sont  successivement  envi-* 
gagées,  l"  la  ligature  d'attente-^  2°  la  double  ligature  aux  sec- 
tions transversales  de  l'artère,  dans  VintervaUe ;  3«  la  liga- 
ture rendue  médiate  par  rinterposition  d*un  corps  étranger 
entre  le  fil  et  tarlèrCy  etc,  etc.  On  sent  quel  intérêt  s'attache  à 
de  pareilles  questions.  L'auteur  nous  parait  s'être  entouré^  pour  les 
traiter,  des  meilleurs  documents,  et  si  nous  ne  nous  trompons  fort, 
le  lecteur  trouvera  qu'il  en  a  foit  un  excellent  usage.  Nous  ne  pou- 
vons pas  présenter  ici  les  détails  intéressants  dans  lesquels  M.  A. 
Bérard  est  entré  pour  décrire  le  manuel  opératoire  ;  c'est  dans  l'ai^ 
ticle  même  qu'il  fout  les  lire  :  indiquons  seulement  un  procédé  bien 
simple  mis  en  usage  par  Fauteur  pour  reconnaître,  dans  les  cas 
douteux,  si  c'est  bien  l'artère  qui  est  prise  dans  la  ligature.  Des 
méprises  assez  graves  ont  été  commises  dans  des  cas  senblables 
pour  qu'on  doive  accueillir  avec  empressement  tout  ce  qui  peut  les 
faire  éviter.  Voici  comment  s'exprime  M.  A.  Bérard .  u  On  sait  qu'une 
artère  dénudée,  saisie  entre  les  doigts,  ne  donne  souvent  aucune 
pulsation.  Lorsque  Farière  est  d'un  petit  calibre,  et  que  les  parties 
sont  colorées  par  le  sang,  il  est  souvent  fort  difficile  de  savoir  si  le 
Vaisseau  que  l'on  isole  est  bien  l'artère  qu'on  cherche.  Dans  deux 
cas  de  ce  genre  où  je  pratiquai  la  ligature  de  Fartère  radiale,  j'ai 
employé  avec  avantage  le  procédé  suivant  :  après  avoir  pas^é  deux 
fils  sous  FaKère  et  les  avoir  écartés  de  quelques  lignes,  j'ai  peu  à 
peu  divisé  les  parois  du  vaisseau,  ei,  avant  sa  section  complète,  un 
jet  de  sang  artériel  m'a  appris  que  l'opération  était  bien  faite.  Chaque 
fil  fut  serré  Fun  au  dessus  et  l'autre  au  dessous  de  la  plaie,  comme 
dans  la  méthode  de  Maunoir.  Cette  pratique  me  parait  convenir  dans 
tous  les  cas  douteux.  » 

L'article  Main  du  même  auteur  est  fait  avec  le  même  soin  et  n'est 
pas  moins  imporlant,  puisqu'on  y  troiive  etl'anatomie  de  la  main, 
et  toutes  les  maladies  qui  peuvent  affecter  celle  partie  du  membre 
supérieur,  et  la  description  technique  (îe  toutes  les  amputations 
qu'on  peut  y  pratiquer.  Les  vices  de  conformation  de  la  main  et  la 
manière  d'y  remédier  sont  aussi  exposas  avec  j^rand  soin.  Il  nous 
faudrait  citer  la  plus  grande  partie  de  cet  arlicle,  si  nous  voulions 
exposer  tout  ce  cjd'll  contient  de  véritablement  pratique.  L'article 
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Lèvres,  dû  également  à  IM.  A.  Bérard ,  renferme,  entre  autres  délalU 
trèsintéressanlSy  tiae  descriptioa  et  une  apprécialion  exacle  des  dU 
vers  procédés  de  cbéiloplasiie ,  pp^ralioo  que  les  travaux  dfs  chirur-  ' 
giens  modernes  or  t ,  comme  on  sait,  singulièrement  perfectionn^'e. 
Les  discussions  récentes  qui  ont  eu  lieu  relativement  à  la  Litho^ 
tritie  ont  donné  à  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  cette 
opération  un  intérêt  nouveau  ;  aussi  M.  Marjolin  a-t-il  traité  cet 
article  avec^  de  grands  développements.  Nous  y  avons  trouvé  une 
description  claire,  précise,  complète,  des  nombreux  instruments 
employés  pour  broyer  la  pierre  d^os  la  ves-^ie ,  ainsi  que  des  divers 
procédés  opératoires.  Parmi  ces  instruments  et  ers  procédés  tant  de 
fois  changés,  modifiés,  renouvelés,  oubliés  et  repris,  il  en  est  un 
grand  nombre,  comme  on  le  pense  bien,  qui  n*ont  fait  que  grossir 
inutilement  l'arsenal  chirurgical  et  le  manuel  opératoire.  M.  Marjolin 
a  eu  donc  à  démêler,  dans  cette  confusion,  le  bon  du  mauvais, 
l'utile  du  superflu ,  et  c'est  ce  qu'il  a  mis  un  grand  soin  à  (aire.  Cet 
article  doit  être  nécessairement  fort  utile  à  ceux  qui ,  voulant  se 
munir  de  tout  ce  qui  est  indispensable  pour  la  pratique,  seraient 
foçl  embarrassés,  sans  un  guide  sur,  pour  faire  un  choix  au  milieu 
de  tant  d'instruments  dont  chacun  est  mis  par  son  inventeur  au 
dessus  de  tous  les  autres.  Mais  ce  qui  nous  a  'le  plus  intéressé  ce 
soot  les  questions  relatives  aux  indications  de  la  Uthotrilie;  les 
suites  normales  de  cette  opération  ;  les  accidents  qui  peuvent  sur-r 
venir,  et  dont  le  nombre  est  bien  plus  considérable  qu'on  ne  le 
croyait  lorsqu'elle  commença  à  être  mise  en  honneur.  IVe  pouvait 
entrer  dans  tous  les  détails  que  ce  sujet  comporte,  nous  nous  bor 
neroDsà  exposer  ici  les  principales  considéraiions  que  M.  Marjolin. f 
présentées  dans  son  dernier  paragraphe  intitulé  :  Appréciation  de 
la  lithotritie,  considérations  qu'on  peut  regarder  comme,  un  ré- 
sumé de  tous  les  paragraphes  qui  précèdent.  «  Dans  les  premiers  mor 
ments  qui  suivirent  l'inveption  de  la  lithotritie,  dit  M.  Marjolin,  op 
croyait  avoir  échappé  à  tous  les  danger^  si  grayfs  de  l'opération  d/e 
la  taille;  malheureusement  Vcx|^ériçnçe  Q'a  pa^  tardif  à  venir  dé- 
montrer le  peu  de  fondement  de  cette  esp4ranc(f.,  en  déroulant  >aux 
yeux  de  Tobservateur  la  longue  série  d'açcidea's  que  nous  veooiis 
de  passer  en  revue ,  et  qui,  comme  c€H3(:4%  lor  lilhatomie,  déUr^ 
minent  si  soupent  la  wuMrl.Aprèî^l'enil^nsiflWe  est  venue  la  ré- 
flexion, et  tous  les  bons  esprits  m^I  f^onti  lanéc^çsilé  d'étudier,  sous 
le  rapport  comparatif,  la  nouvelle  mé<iibQdQet|'aoeienae,  qu'on  avait 
cru,  pendant  quelque  teiçps^  pQ^vxiÂCiiwe  disparaître  de  la  pratique 
ebirufgiQEile.  »  S^os  ob^fc^er  èt^fç^f  Bîjr^t^  m^S^S  ^îÇ  W"«fP 
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placé  au  mot  taille ,  M.  Marjolîn  établit  les  propositions  suivantes  : 
Lorsque  la  lilhotritie  est  bien  in  iiqtiée,  sans  être  exempte  de  tout 
accident^  elle  est  au  moins  bien  plus  favorable  que  la  taille.  Sans 
doute  l'auteur  entend  parler  de  la  tai  le  pratiquée  dans  des  circon- 
stances semblables  ;  car^  sans  cela  ,  il  n^  aurait  point  parité.  A  cela 
cependant  nous  objecterons  que  les  expériences  décisives  sont  encore 
à  foire,  et  c'est  ce  que  M.  Velpeau  a  parfaitement  établi  dans  la 
discussion  qui  eut  lieu  à  l'Académie  de  médecine;  c'est,  en  effet, 
un  grand  tort  de  la  part  des  lithotriteurs ,  de  vouloir  comparer  leurs 
opérations  faiites  dans  des  cas  choisis  aux  opérations  de  la  taille 
pratiquée  indifféremment  dans  des  circonstances  favorables  ou  dé- 
favorables. M.  Marjolin  pense  que  si  la  lithotritie  compte  tant  d'in- 
succès, on  doit  en  voir  la  cause  dans  les  mauvaises  conditions  dans 
lesquelles  se  trouvaient  les  opérés.  D'après  celte  manière  de  voir ,  le 
meilleur  moyen  d'assurer  le  succès,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
sera  de  bien  discerner  les  cas  dans  lesquels  l'opération  convient 
réellement  ;  mais  si  ce  choix  est  fait,  il  s'ensuivra,  ainsi  que  le  fait 
très  bien  remarquer  l'auteur,  que  la  lithotritie  et  la  taille  ne  pour- 
ront plus  être  comparées  ensemble,  puisque  tous  les  cas  rejetés  par 
la  première  et  qui  sont,  sans  contredit,  les  plus  graves,  devront 
rentrer  dans  le  domaine  de  h  seconde  et  rendre ,  par  conséquent, 
'  ses  chances  plus  défavorables.  Quant  à  juger  la  question  d'une  ma- 
nière statistique ,  la  chose  n'est  pas  encore  possible  aujourd'hui ,  les 
documents  étant  insuffisants;  M.  Marjolin  se  borne  donc  à  rectifier 
les  calculs  de  M.  Civîale;  cet  opérateur  a,  comme  on  sait,  publié  les 
résultats  suivants  :  «  Sur  quatre  cent  vingt-neuf  calculeux, deux  cent 
quarante-quatre  ont  été  opérés  par  la  lilhotritie,  deux  cent  trente-six 
sont  guéris,  cinq  sont  morts ,  et  trois  ont  continué  de  soiiflrir ,  bien 
qu'ils  n'aient  plus  de  pierre.  »  Voici  maintenant  une  autre  statisti- 
que présentée  par  M.  Marjolin  :  «  Si  l'on  analyse  en  détail  les  di- 
verses séries  de  faits  publiés,  à  divei*ses  époques,  par  M.  Civiale, 
il  est  facile  de  rectifier  le  chiffre  de  cinq  morts  avoué  par  lui.  Sur 
cent  quatre-vingt-dix  cas  extraits  de  son  livre  (18::i6},  des  rapports  de 
MM.  Larrey  et  Double,  et  d'un  tableau  statistique  donné  par  M.  Le- 
dain,  on  trouve  que  cent  trois  ont  été  guéris  par  le  broiement, 
quinze  ont'gardé  leunpïeTre^soixante-douzesani  morts,  M.  Civiale 
explique,  il  est  vrai,  ces  résultats  d'une  autre  manière,  mais  ils 
sont  réels  et  certes  peu  favorables  à  la  lithotritie.  »  Nous  aurions 
encore  à  citer  Variïcit  Luxations  dû  au  même  auteur  et  dans  lequel 
les  expériences  et  les  recherches  les  plus  récentes  tiennent  une  place 
importante  ;  mais  nous  nous  voyons  forcés  ;  par  les  bornes  de  cette 
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analyse,  à  choisir  entre  les  articles  les  plus  importanls^  dans  l'im- 
possibilité où  nous  sommes  de  les  passer  tous  en  revue. 
.  Au  mot  Lymphatique  nous  trouvons  trois  auteura  :  M.  Breschet 
pour  Fanatomie;  M.  P.  Bérard ,  pour  la  physiologie,  et  M.  Ollivier 
(d'Angers),  pour  la  pathologie.  Nous  avons  dit  dans  une  précédente 
analyse  combien  cette  division  du  travail  était  avantageuse;  l'article 
que  nous  venons  d'indiquer  en  est  une  nouvelle  preuve.  Personne 
ne  pouvait  mieux  que  M.  Breschet  donner  une  bonne  description 
des  lymphatiques  ;  ses  recherches  nombreuses  et  intéressantes  sur 
ce  sujet  sont  trop  connues  pour  que  personne  puisse  douter  de 
l'eicellence  de  son  article.  Les  lecteurs  du  J9tWto/inatr«  savent  avec 
quelle  clarté  et  quelle  méthode  M.  P.  Bérard  traite  les  questions  les 
plus  épîtfeuses  de  la  physiologie.  Celles  qui  sont  relatives  à  la  circu- 
lation lymphatique  sont  sans  aucun  doute  de  ce  nombre ,  et  M.  F, 
Bérard  s'en  est  tiré  avec  le  même  bonheur.  Si  l'on  veut  se  mettre 
au  courant  de  tout  ce  que  la  science  possède  sur  ce  sujet  et  de  plus 
ancien  et  en  même  temps  de  plus  moderne,  on  ne  peut  mieux,  faire 
que  d'avoir  recours  à  cet  article;  pour  nous,  c'est  avec  un  véritable 
plaisir  que  nous  y  avons  vu  les  recherches  les  plus  variées  et  les  plus 
importantes,  exposées,  rapprochées,  groupées  avec  une  méthode 
des  plus  satisfaisantes  pour  Tesprit,  ets*il  y  a  encore  plusieurs 
points  indéterminés ,  plusieurs  questions  indécises ,  ce  n'est  pas  à 
l'auteur  qu'il  faut  s'en  prendre,  mais  bien  à  l'insuffisance  des  re- 
cherches et  des  observations. 

Il  n'y  a  pas  encore  un  bien  grand  nombre  d'années  que  si  on  avait 
eu  à  parler  des  maladies  lymphatiques^  on  se  serait  jeté  dans  de 
grandes  considérations  sur  l'essence  de  ces  maladies ,  sur  les  vices 
de  la  lymphe,  etc. ,  etc.  ;  mais  aujourd'hui  les  progrès  de  la  science 
ne  permettaient  pas  de  procéder  ainsi.  La  localisation  des  maladies, 
vers  laquelle  tendent  tous  les  esprits ,  est  trop  avahcée  pour  qu'on 
ne  distingue  pas  avec  soin  les  lésions  particulières  qui  ont  été  ren- 
conirées  dans  les  diverses  parties  du  système  lymphatique  des 
vices  généraux  qui  semblent  porter  à  la  fois  sur  toutes  les  parties 
liquides  ou  solides  de  l'économie.  Ainsi ,  en  étudiant  sous  le  titre 
de  Pathologie  des  lymphatiques  toutes  les  altérations  des  vais- 
seaux de  ce  nom,  M.  Ollivier  (d'Angers)  a  envisagé  la  question  sour 
son  véritable  point  de  vue.  On  trouve  dans  son  article  l'histoire  des 
plaies  des  vaisseaux  lymphatiqties  ;  de  leur  inflammation  on 
dngioleucite;  de  leur  dilatation  variqueuse;  de  leur  rupture,eU:. 
Les  maladies  des  ganglions  sont  traitées  avec  les  mêmes  détails.  ^ 
ItOn  doit  à  M*  Gerdy  l'article  tœomotiofi  qui  est  un  résumé-  des 
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études  importantes  faites  par  cet  auteur  sur  un  sujet  qu'il  afait  ap- 
profondi d4ns$on  Traité  de  physiologie. 

Le  mot  McUcbdie  est  échu  en  partage  à  M.  Littré.  Il  s'est  livré  à 
cette  occasion  à  de^  considérations  philosophiques  de  l'ordre  le  plus 
élevé,  et  qui  paraîtront  même  un  peu  abstraites  à  quelques  lecteurs. 
Mais  qu'on  se  rappelle  le  butde  ce  dictionnaire  ;  il  doit  être,  d'après 
son  titre,  un  répertoire  générai  des  sciences  médicales  considérées 
sous  les  rapports  théorique  ei  pratique;  il  ne  doit  donc  passe 
borner  à  enregistrer  des  faits  purement  pratiques,  et  c'est  selon  nous 
une  hearense  diversion  jetée  par  M.  Littré  au  milieu  de  celle  im- 
mense quantité  d'articles  pleins  d'observations  et  d'expériences, 
que  d'y  avoir  mêlé  ce  fragment  philosophique.  H.  Littré  arrive 
d'ailleurs  à  des  conclusions  de  la  plus  haute  importance  pour  la  pra- 
tique^ puisque,  de  ses  cpusidérations  métaphysiques  même,  il  ressort 
que  la  science  médicale  doit  s'appuyer  sur  rexpérience  et  rien  que 
sur  l'expérience.  C'est  ainsi  que  les  partisans  de  ïà  priori  et  de^ 
méditations  abstruses  se  trouvent  battus  sur  tous  les  terrains., 

Plusîfurs  maladies  de  la  peau  ont  trouvé  place  dans  ce  volume; 
on  y  lit,  en  effet,^  les  articles  Lichen  par  M.  Bieit,  Lèpre  et  Lupus 
par  M.  Ca2enave.  Tout  le  monde  connaît  la  méthode  employée  par 
ees  deux  auteurs  pour  Tétude  des  maladies  cutanées;  ils  ont  ajouté 
dans  ces  articles  de  nouveaux  ftiits  i  ceux  qu'ils  avaient  déjà  feit 
eonitattre.  Nous  regrettons  de  ne  pas  pouvoir  montrer  la  manière 
ingénieuse  avec  laquelle  M.  Cazeoave  est  parvenu  à  débrouiller  la 
question  presque  inextricable  de  la  lèpre»  et  comment  il  est  parvenu, 
h  travers  toutes  les  significations  qu'on  a  données  à  ce  mot,  à  établir 
celle  qu'il  fout  lui  conserver. 

M.  Gu(^rard  a  traité  arec  son  exactitudeet  sa  précision  accouluméf s 
l'article  lumtàr^.  Dans  un  exposé  rapide,  il  a  présenté  tous  les  faits 
d'optique  les  plus  importants  à  connaître,  t'uis,  arrivante  la  par(ie 
hygiénique  de  son  article  ,  il  a  apprécié,  à  l'aide  des  expériences 
les  plus  variées^  rinfluence  de  la  lumière  sur  notre  économie,  en 
passant  en  revue  les  principaux  organes  et  les  principales  fonc" 
tiens.  C'est  toujours  les  faits  à  te  main  que  marche  cet  auteur  ;  aussi 
l'bygiône,  sous  sa  plume,  prend-elle  uu  caracière  positif^  qu'elle  est 
loin  d  avoir  toujours  présenté. 

Nous  aurions  encore  à  ci^er  plusieurs  autres  articles,  tels  que 

celui  de  M.  Calmeilsurle  Magnétisme  animal,  dans  lequel  n<>us 

avons  trouvé  une  juste  appréciation  des  foi  ts  cités  jusqu'à  ce  jour; 

.  les  articles  de  M.  Raige-Pelorme  sur  U$Baiis  ffnnéralesiLoueseJiey 

LuequôÊ,  iMamt>i^\  U^  bibliographies  du  iDjôme  autour,  qui  eon*- 
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tiennent,  outre  une  indication  exacte  des  diirers  ouvrages^  un  histo- 
rique du  sitjet  en  question,  etc.,  etc.  Mai»  nous  eu  avons  assez  dit 
pour  faire  sentir  tduté  Timportance  de  ce  volume. 


Traité  et  Anatùtnie  chirurgicale  et  de  Chirurgie  expérimentale/ 
par  J.  F.MALGAicnE.  Paris,  t838,  in-8.,  S  vol.,  chez  J«B.Daillière. 

Cet  ouvraçede  M.  Malgaigne,  à  l'analyse  duquel  nous  consacrerons 
quelques  pages,  est  une  preuve  nouvetle  du  zèle  infatigable  avec  le- 
quel l'auteur  se  livre  aux  recherches  qui  peuvent  répandre  un  nou- 
veau jour  sur  les  questions  chirurgicales.  Bien  que  nous  n'ado|)tions 
pas  plusieurs  des  opinions  qu'il  a  émises, et  que  nous  soyons  disposés 
à  croire  que  l'ordre  dans  lequel  il  a  exposé  les  faits  de  l'anatoroiti 
chirurgicale  soit  susceptible  de  comporter  des  modifications  avan- 
tageuses, nous  nous  attacherons  surtout,  danâ  cette  analyse,  à  faire, 
ressortir  les  vues  utiles  de  l'auteur  et  les  coasidérations  pratiques 
qu'il  a  incessamment  rattachées  à  ses  descriptions. 

Depuis  que  M.  le  professeur  Yelpeau  a  introiiuil  dans  l'anatomie 
chirurgicale  la  division  Importante  qui  consiste  à  étudier  Fanatomie 
chirurgicale  des  tissus  indépendamment  de  celle  des  régions,  tout 
écrivain  qui  aura  la  prétention  dVmbrasser  complètement  celtct 
branche  importante  de  l'anatomie  se  conformera  à  cette  division. 
C'est  celle  qu'a  adoptée  M.  Malgaigne;  mais  avant  d'arriver  à  l'étude 
ée%  tisi^us,  il  a  donné  de  larges  développements  sur  la  disposition  du 
corps  humain ,  considéré  en  général.  Tout  en  reconnaissant  Tutililé 
dont  pourraient  être  pour  les  médt^cins  légistes  les  recherches  très 
étendues  qu'a  réunies  M.  Malgaigne  sur  le  volume  et  les  dimensions 
du  corps,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  remarquer  que  le 
chirurgien  ne  retirera  pas  de  celle  première  partie  de  l'ouvrage  une 
utilité  pratique  qui  soit  en  Yapport  avec  l'étendue  des  détails  dan& 
lesquels  l'auteur  a  cru  devoir  entrer.  Cependant  nous  nous  ferons  un 
plaisir  de  rappeler  quelques  unes  des  considérations  renfermées  dans 
ce  chapitre ,  qui  a  dû  coûter  de  longues  et  minutieuses  recherches. 

Après  avoir  examiné  comparativement  le  côté  droit  et  le  côté 
gauche  du  corps ,  sous  le  rapport  de  leurs  dif4\érence6,  Tauteur  fait 
remarquerquelecOté  gauche,  à  pari  les  variétés  de  grandeur,  d'étroi- 
tressè  et  de  volume  qu'il  présente ,  est  plus  soumis  aux.'infttiences 
morhides  que  le  côté  droit.  Sur  fiO  coxalgies,  vous  en  verrez  18  au 
mollis  siégtff  ^  gâUcheet  f  à  peine!  droite  (M.  Serres}*  Les  hubon^ 
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ténériengse  montrent  plus  fréquemment  à  gauche;  sur  100  malades 
affectés  de  bubons,  41  seulement  les  portaient  à  droite.  L'orchite 
blenorrhagique  affecte  la  même  préférence.  Ce  fait  est  devenu 
Tulgaire  à  l'hôpital  des  vénériens.  Le  cirsocèle  et  le  Taricocèle  sont 
des  affections  presque  exclusivement  propres  à  la  portion  gauche  du 
scrotum. 

La  même  prédilection  de  l'état  maladif  se  feit  aussi  remarquer 
dans  la  moitié  inférieure  du  corps^  comparée  à  la  moitié  supérieure. 
Ainsi,  en  comparant  les  difformités  originelles,  on  trouve  les  im- 
perforations de  Tanus,  du  vagin,  de  l'urètre,  le  spina-bifida  en 
arrière,  l'atrophie  de  la  vessie,  les  luxations  congéniales  du  fémur 
et  les  pieds-bots,  qui  ont  à  peine  quelques  cas  rare^d'affections  ana- 
logues dans  Fes  membres  supérieurs.  La  proportion  des  maladies 
acquises  n'est  guère  moins  remarquable.  Sans  parler  de  la  nom- 
breuse fomille  des  hernies ,  les  inflammations  et  les  ulcérations  des 
organes  génitaux  sont  d  une  fréquence  extrême.  Les  ulcères  ^ont 
une  affection  presque  spéciale  des  jambes  ;  l'ongle  incarné  ne  se 
voit  guère  qu'aux  pieds.  Les  varices  se  rencontrent  à  peine  dans  la 
moitié  supérieure  du  corps;  la  sciatique  est  une  des  névralgies  les 
plus  communes,  de  même  que  l'anévrysme  poplité  est  le  plus  fré- 
quent de  ceux  qui  s'observent  aux  membres.  C'est  presque  toujours 
aux  membres  inférieurs  qu'a  été  observée  la  gangrène  sénile  dont 
on  possède  aussi ,  à  la  vérité ,  quelques  exemples  dans  d'autres  par- 
ties du  corps.  Les  affections  articulaires,  comme  la  coxalgie ,  la  tu- 
meur blanche  du  genou,  comptent  parmi  les  affections  les  plus 
communes,  et  la  goutte  a  aussi  une  préférence  marquée  pour  les 
articulations  du  pied. 

Au  milieu  d'une  foule  de  détails  relatifs  à  la  stature  considérée 
dans  l'espèce  humaine,  il  s'en  trouve  plusieurs  qui  acquièrent  une 
véritable  importance  en  chirurgie  ;  tels  sont  ceux  qui  se  rapportent 
à  la  fréquence  des  hernies  dans  ses  rapports  avec  la  taille  des  indi- 
vidus. Si  l'on  en  croit  Fournier-Pescay,  les  hommes  d'une  plus  haute 
stature  sont  plus  fréquemment  affectés  de  hernies  que  les  autres. 
C'est  un  résultat  qui  a  été  confirmé  par  les  observations  de  l'auteur. 

A  l'occasion  des  différences  que  peut,  dans  deux  instants  diffé- 
rents, présenter  la  taille  d'un  même  individu,  M.  Malgaigne  fait 
remarquer  que  la  diminution  de  la  taille,  quand  le  corps  s'affaisse, 
tient  en  partie  à  une  sorte  de  bascule  du  bassin  sur  les  fémurs,  qui 
abaisse  déjà  la  base  du  sacrum  en  même  temps  qu'elle  élève  la  sym- 
physe pubienne;  en  partie  à  une  forte  flexion  des  vertèbres  lombaires 
en  avant,  et  peut-être  un  peu  de  celles  du  cou.  Sous  le  rapport  de 
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raceroissement  des  courbures  de  la  colonne^vertébrale  aux  dépens 
de  la  flexibilité  des  ligaments  intenrertébrauX)  comme  cause  de  di- 
minutions momentanées  dansia  stature.  Fauteur  se  range  à  l'opinion 
d'un  anatomiste  qui,  ausijyet  de  la  méme^uestion,  s'est  déjà  depuis 
loDg-temps  exprimé  en  ces  termes  :  a  Les  physiologistes  ont  attribué 
»  le  raccourcissement  de  taille  qui  s'observe  après  une  marche 
»  forcée,  à  l'affaissement  par  pression  des  substances  intervertébra- 
»  les  qui ,  dans  le  repos,  reviendraient  à  leur  état  primitif  par  une 
»  sorte  de  réaction  lente.  J'avouerai  que  cette  explication ,  dans 
»  laquelle  on  admet  une  diminution  absolue  de  longueur  par  af- 
»  faissement  des  substances,  m'a  toujours  paru  un  peu  paradoxale, 
»  et  je  la  crois  tout  à  fait  dénuée  de  fondement  depuis  que,  par  des 
»  expériences  directes,  je  me  suis  assuré  que  l'effet  des  pressions 
»  exercées  sur  la  colonne  rachidienne,  dans  le  sens  vertical,  ne 
»  pouvait  en  diminuer  la  longueur  qu'en  augmentant  les  courbures 
»  de  cette  colonne,  mais  non  en  déprimant  d'une  manière  absolue 
V  les  disques  intervertébraux.  »  M.  Malgaigne  suppose  qu'il  peut 
aussi  se  joindre  à  la  cause  précédente  une  courbure  latérale  dans  la 
région  lombaire. 

En  exposant  de  nombreux  résultats  statistiques  sur  la  taille,  le  vo- 
lume du  corps  de  l'homme,  la  longueur  comparative  des  membres  et 
du  tronc,  Tauleur  ne  laisse  échapper  aucune  occasion  d'approprier 
les  faits  à  la  nature  du  sujet  qu'il  traite,  en  saisissant  toutes  leurs 
applications  chirurgicales.  C'est  ainsi  que,  quand  il  parle  de  l'in- 
fluence que  l'embonpoint  du  périnée  exerce  sur  la  longueur  appa- 
rente des  membres  abdominaux  en  empiétant  sur  les  cuisses,  il  iàît 
remarquer  que  cette  disposition  est  très  défavorable  pour  lechirui^ 
gien,  lorsqu'une  grande  opération  devient  nécessaire.  En  effet,  l'é- 
paisseur des  parties  augmente  outre  mesure  ;  ainsi,  l'intervtlie  du 
périnée  à  la  vessie  qui  descend  de  deux  pouces  et  même  moins  sur 
des  sujets  maigres,  a  été  trouvé  de  quatre  pouces  ppr  Dupuytren 
sur  des  sujets  gras.  De  plus,  les  tissus  gorgés  de  graisse  ont  peu  de 
vitalité;  la  gangrène  y  est  facile,  surtoutquand  quelque  liquide  irrî-  ' 
tant  vient  à  s'y  infiltrer;  les  ab^,  les  ftisées  purulentess'y  dévelop- 
pent avec  une  grande  rapidité;  la  peau  moins  élastique  ne  se  prête 
pas  beaucoup  au  rapprochement,  et  h  l'on  est  obligé  de  disséquer 
des  lambeaux,  il  faut  leur  conserver  une  épaisseur  assez  forte  et  un 
pédicule  plus  large  que  dans  les  cas  ordinaires  pour  éviter  la  morti-- 
ficaiion;  aussi,  une  maigreur  modérée  est-elle  une  circonstance  heu- 
reuse pour  les  opérations. 

Partant  de  cette  idée  que  la  force  de  réparation  est  en  rapport 


258  9IHI0ÇIUP8II. 

.  .  .  ' 

proportlmiDdiatee  laferctde  nutrition  etdedéftloppèmcn^lliiir 
teor  i^it  remarquer  qu'en  général  ciif  z  les  yieiilards  toutes  les  opé* 
rations  sont  soumises  à  des  clianees  plus  défavorables.  Elles  réus^ 
sissent  infiniment  mieux  ehez  lesenftints;  il  suffit  de  comparer  les 
résultais  fournis  parla  taille  avant  et  après  l'âge  de  14  à  15  ans. 
Les  chirurgiens  conviennent  de  celle  vérité^  et  cependant  ils  crai^ 
gnenten  général  d'opérer  pendant  les  deux  ou  trois  preniièrfs  an- 
nées delà  vie.  Cette  crainte  ne  parait  pas  sufiSsamment  fondée.  Les 
r^'snltats  de  la  pratique  de  M.  Bonfils,  qui  a  obteiiu  un  suocèacon- 
.stant  en  opérant  le  bec  de  lièvre  dans  les  premiers  Jours  delà  nais* 
•sance,  prouvent  Tassertion  de  l'auteur  qui  fait  remarquer  qu'il  est 
«seulement  indiqué,  quand  on  opère  sur  de  très  Jeunes  malades,  de 
'fixer  son  attention  sur  deux  règles  importâmes,  savoir  t  de  laisser 
couler  le  moins  de  sang  possible,  et  de  ne  point  soumettre  à  ta  diète 
-les  petits  opérés^  h  part  toutefois  dans  les  trois  premiers  Jours  de  la 
naissance,  où,  suivant  la  remarque  de  M.  Bonfils,  l'enfant  profitant 
peu  de  la  nourriture  qu'on  lui  donne^  et.  vivant  aux  dépens  de  l'em*- 
bonpoint  amassé  pendant  la  vie  intra-utérine^  supporte  fort  bien  la 
diète  qiiilui serait srqiiisiblèpkis  tard. 

En  continuant  à  examiner  la  question  des  âges  sous  le' point  de  vue 
idiirurgical^  Rf.  Malgai^ne  compare  chaque  époque  du  développe- 
ment avee  les  lésions  chirurgicales  qui  semblent  s'y  montrer  de 
préférence. 

-    Ainsi  à  l'enfonce  appartiennent  plus  spéoialemeni  les  affiections 
.scrofuleusesjes  ophthalmies^les  engorgemeiits  glandulaires^  les  ca- 
ries'des  articylatlons  ;  à  Tôgeodulte)  les  ulcères  non  scroFuleux,  les 
Tarices;.plus  lard,  les  anévrysmes,  les  hernies^  les  polypes;  à  la  vied- 
jlesse,  les  affeetions  des< voies  urinaires^  certaines  affections  des  yeu^. 
Presque  toutes  les  assertions  de  hauteur  dans  cette  espèce  de  statisti- 
que chirurgicale  desÀi^esreppsenlsur  des  tableaux  composés  avec  des 
séries  de  fiits  plus  ou  moins  nombreuses.  Chenun  faisant,  M.  Mal- 
-gaigne  réfute  quelques  erreurs  généralement  admises  sur  l'influence 
4|ue  certains  âges  exerceraient,  dil-on,sur  la  production  de  certaines 
•maladies.  Il  fait  remarquer,  par  exemple,  que  les  affections  utérines, 
tant  redoutées  après  La  éessation  des  règles,  sont  bien  plus  fré- 
quentes avant  qu'aprèsiqueies  polypes  fibreux,  qui  suivant  Baylese 
développent  surtQuf  après  la  cinquantième  année,  se  rencontrent 
plus  fréquemment  de  30  à  40  et  de  40à  50,  qu'à  un  âge  plus  avan- 
cé. M.  Mal|;aigne  termine  ce  chapitre  intéressant  par  une  rrflexion 
que  novis  i^gs  plaisons  à  reproduire.  Pofir  évaluer  la  fréquence  re- 
lative d'une  affection^  à  telle  ou  telle  époque  de  la  vie,  il  ne  suffit  pas 
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de  c&leiiler  le  n^mbrede  malades  d'un  àgedpnDé,  il  fetit  comparer 
le  nombre  dies  malades  au  chiflre  de  la  population  decetâge.  Ainsi, par 
etemplecommesurunemassedeiOmillioDsdlndividosonencoitipte 
prèsdedeux  millions  de  10  à  90  a  ns^  et  qu'il  n'en  existe  pas  900,000  de 
50Si  60,le  même  chiffre demalades  à  ces  deux  époquesdeia  vie  indique- 
rait une  bien  plus  grande  fréquence  à.ia  seconde  qu'à  la  première. 

Dans  un  chapitre  qui  eu  égard  à  son  étendue  nous  a  parti  trop 
peu  riche  en  applications  pratiques ,  il  est  une  ?ue  que  M.  Mal- 
gaignesVst  attaché  ï  faire  ressortir, c'est  celle  qui  ^envisageant  les  dé- 
for  mal  ions  comme  des  arrêts  de  développement,  I(D  regarde  comme 
drs  dispositions  qui  entrent  primitivement  dans  le  plan  de  l'évo- 
lution normale,  et  qui  ne  sont  vicieuses  qu'en  ce  que,  de  transi*^ 
toires  qu'elles  devaient  être,  elles  sont  devenues  peritianentes. 

Parmi  les  remarques  de  l'auteur  sur  l'anatomie  chirurgicale  de 
la  peau,  ilen  est  une  qui  nous  a. paru  oflî'ir  de  l'intérêt  sous  le  rap- 
port du  m  muel  des  opérations;  il  s'agit  des  indications  que  peuvent 
fournir,  à  l'égard  du  siège  précis  des  jointures,  les  rides  ou  plis  de 
la  peaiuqui  se  rencontrent  constammenlau  niveau  des  interlignes 
articulaires.  M.  Malgaigne  s'exprime  à  ce  sujet  en  ces  termes:  «11 
faut  être  bien  averti  que  l'utilité  de  certains  plis,  comme  point  de 
ralliement,  n'est  réelle  qu'à  l'état  normal;  ainsi,  j'ai  fréquemment 
constaté  que  les  callosités  des  mains^  la  rétraction  même  commen- 
çante des  doigts,  changent  extrêmement  les  rapports  de  leurs  plis 
palmaires,  et  qu'alors  les  règles  posées  par  M.  Lisfranc  pour  trouver 
les  interlignes  articulaires  sont  en  défaut.  » 

A  l'appui  de  l'influence  que  le  tissu  cellulaire  des  membres  su- 
périeurs exerce  sur  l'état  des  viscères  contenus  dans  la  cavité 
thoracitfue,  M.  Malgaigne  rapporte  que  Portai  expliquait  par  là  la 
sympathie  qui  se  révêle  dans  rertaines  maladies  entre  les  poumons  et 
les  membres  sépérieurs,  et  l'efficacité  des  révubifs  appliqués  sous 
les  bras,  sur  les  aisselles,  sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine. 
L'auteur   mentionne  aussi   les  observations  de  Piccamilh,   mé- 
decin de  nie    de   Rhé  ,  qui  ,  »yant  vu  à  la  Martinique  plu- 
sieurs nègres  guéris  dé  fluxions  de  poitrine  par  des  frictions  aux 
extrémités  supérieures  avec  un  dmp  ou  une  brosse  rude  jusqu'à  ce 
qu'elles  fassent  bien  enflées,  avait  mis  lui-niême  cette  pratique  en 
usage  avec  succès.  11  est  bien  évident  que,  même  en  admettant  que 
des  fluxions  de  poitrine  aient  été  réelleAient  guéries  par  ce  moyen,  il 
n'est  nullement  besoin,  pour  se  rendre  coniple  d'un  pareil  résultat, 
d  invoquer  les  comoaunicalions  du  tissu  cellulaircj  c'est  ici  un^  reste 
des  opinions  de  Bordeu  sur  les  facultés  de  transmission  qu'il 
ayait  tant  exagérées  dans  ce  tissu.  Une  révulsion  sur  la  peau  produit 
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chaque  jour  des  résultats  plus  ou  moins  analogues^  sans  que>  dans 
une  foule  de  circonstances,  il  y  ait  lieu  à  attribuer  un  r61e  particu- 
lier au  tissu  cellulaire. 

A  ^occasion  du  tissu  fibreux  ^  M.  Malgaigne  dit  quelques  mots 
du  débridement  dans  les  cas  d'înflammalfons  sous-aponévrotiqùes^ 
et  il  condamne,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Baudens,  le  débridement 
comme  méthode  générale  dans  les  plaies  d'armes  a  feu^s'appuyant 
sur  ce  que  ces  plaies  sont  des  plaies  fraîches  et  saignantes  par 
elles-mêmes ,  et  sur  ce  que,  si  elles  étaient  compliquées  d'es- 
charres,  ce  ne  serait  pas  par  de  simples  incisions  qu'on  leur 
donnerait  ce  caractère ,  mais  bien  par  l'excision  de  tout  le  tra- 
jet. Cette  dernière  raison  nous  parait  très  fondée; mais  tout  en 
étant  d'accord  sur  ce  point  avec  M.  Malgaigne ,  nous  sommes  loin 
de  partager  la  même  opinion  à  l'égard  du  débridement.  D'abord  la 
présence  de  couches  escharrifiées  plus  ou  moins  épaisses  dans  les 
plaies  d'armes  à  feu  ne  saurait  faire  l'ombre  d'un  doute  ;  mais  en 
admettant  que  le  débridement  ne  puisse  en  rien  changer  cette  dis- 
position, on  ne  saurait,  ce  nous  semble,  méconnaître  que  quand 
une  balle  a  traversé  l'épaisseur  d'un  membre  volumineux,  il  n'y  ait 
quelque  utilité  à  agrandir  les  ourertures  d'entrée  et  de  sortie  pour 
le  libre  écoulement  des  produits  que  l'inflammation  amènera  le  plus 
souvent  dans  la  longueur  du  trajet.  Il  y  a  loin ,  il  est  vrai ,  d'un 
débridement  simple  fait  aux  ouvertures  d'entrée  et  de  sortie  d'une 
balle,  à  ces  manœuvres  douloureuses  consistant  à  introduire  les 
doigts  dans  la  plaie,  manœuvres  contre  lesquelles  l'autei^r  s'élève 
avec  tant  de  ibrce  et  de  raison,  auxquelles  touteibis  il  faut  cepen- 
dant recourir  quand  il  y  a  présomption  suffisante  de  la  présence 
de  corps  étrangers  dans  la  plaie. 

Si  nous  voulions  suivre  pas  à  pas  M.  Malgaigne  dans  son  histoire 
chirurgicale  des  tissus ,  et  dans  les  développements  pleins  d'intérêt 
auxquels  il  se  livre  toutes  les  fois  qu'une  question  importante  pour 
la  chirurgie  peut  dériver  des  feits  amatomiqucs,  nous  serions  con- 
duits à  excéder  de  beaucoup  les  limites  d'une  analyse.  Nous  a»*ons 
donc  forcés  de  nous  borner  à  mentionner  birièvement  les  points 
qui  nous  ont  paru  les  plus  dignes  d'attention. 

La  portée  d'esprit  de  celui  qui  écrit  un  ouvrag^de  science  se 
reconnaît  toujours  à  l'accueil  fait  par  lui  aux  généralisations  qui, 
en  systématisant  les  fait  de  détails ,  permettent  d'opérer  en  masse 
sur  ceux-ci  et  d'en*  tirer  les  inductions  les  plus  importantes  aux- 
quell^  ils  puissent  donner  lieu.  M.  Malgaigne  ne  laisse  échapper 
aucune  occasion  d'employer  cette  méthode  qui  rend  à  la  culture 
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des  sciences  de  si  éminents  services.  C'est  ainsi  que  dans  l'histoire 
très  intéressante  qu'il  a  donnée  du  système  musculaire  envisagé 
sousie  point  de  vue  chirurgical  /il  a  compris  toute  la  portée  que 
peuvent  àvoir^  sous  le  rapport  pratique,  les  données  qui  nousfbnt 
connaître  quel  est  ie  mode  de  dUtribution  des  nerfs  dans  tes 
muscles.  Il  s'est  attaché  à  faire  ressortir^  par  quelques  exemples^ 
les  conséquences  importantes  qui  peuvent ,  dans  certains  cas  de 
plaies,  découler  des  lois  établies  à  cet  égard. 

La  propriété  ou  plutôt  les  propriétés  en  vertu  desquelles  les 
muscles  présentent  des  alternatives  si  curieuses  dans  leur  longueur 
a  été,  de  la  part  de  l'auteur,  l'objet  d'un  examen  long  et  attentif 
dont  il  a  fait  servir  les  résultats  à  une  discussion  approfondie  sur 
le  phénomène  de  la  rétraction  des  muscles  è  la  suite  des  ampu- 
tations, et  sur  les  applications  pratiques  de  ce  fait. 

Il  est  difficile  d'aborder  plus  iî*anchement  que  ne  le  fait  M.  Mal- 
gaigne  dans  son  travail  toutes  les  questions  litigieuses ,  principale- 
ment quand  elles  ont  quelque  retentissement  sur  la  pratique.  Dans 
ces  débats  scientifiques ,  M.  Malgaigne  ne  se  borne  pas  à  faire  un 
simple  exposé  de  la  science ,  il  prend  une  part  active  à  la  discus- 
sion, cherche  à  résoudre  les  difficultés ,  à  combattre  ou  à  soutenir 
les  opinions  émises  en  s'appuyant  sur  des  faits  observés  ou  sur  des 
expériences  faites  par  lui.  Cettemanière  de  procéder  imprime  à  son 
travail  un  cachet  d'originalité  qui  en  rend  la  lecture  extrêmement 
attachante ,  et  fait  le  plus  grand  honneur  à  l'esprit  d'investigation  et 
de  critique  de  l'auteur. 

Et  ce  qui  ajoute  encore  à  ce  mérite  très  grand  à  nos  yeux ,  c'est 
que  l'auteur  né  néglige  aucun  des  documents  qui  peuvent  servir  à 
éclairer  les  questions ,  quelque  soit  le  lieu  oil  il  faille  les  aller  cher- 
cher; il  ne  nég%e  point  soit  involontairement,  soit  à  dessein ,  de 
mentionner  les  travaux  de  ses  contemporains.  Aussi ,  sous  le  rap- 
port de  l'érudition  ;  le  livre  de  M.  Malgaigne ,  sans  présenter  aucun 
étalage  inutile /est-il  encore  uii  travail  remarquable.  Les  qualités 
que  nous  venons  de  faire  connaître  et  auxquelles  nous  nous  plaisons 
à  rendre  hommage  dans  l'ouvrage  de  MJ  Malgaigne,  le  recomman- 
dent puissamment  à  l'attention  dès  lecteurs,  et  sont  un  gage  assuré 
de  IMntérét  qui  Rattachera  à  cette  production. 

Afin  de  donnef  nné  idée  sommaire  des  principaux  points  signalés 
par  M.  Malgaigne  dans  son  histoire  chirurgicale  des  tissus,  nous 
mentionnerons  brièvement  ce  qui  notis  a  pain  offrir  le  plus  d'utilité. 
Dans  le  tissii 'osseux,  Fauteiir,  après  avoir  exposé  les  divèrsies  opi- 
nions sur  là  texture  des  os  ;  lait  réniarquer  que  U  trame  organique 
m-— II.  18 
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n'est  pQînt  y  c^mvfie  oq  )e  répète  ^  4e  ta  g^tise  pve  ni  du  carti- 
lage ,  mais  ^0  tîssu  partic\ilîçr ,  9Uquet  A<  Bonn  avait  donné  le  nom 
pe  corium»  Il  di^ç^te  lia  questiqn  des  applioations  d'acide  sur  Us 
séquestres  osseux  pour  en  hâter  la  séparation ,  la  question  de  l'ideo- 
tité  de  la  i^éçrose  et  de  U  ^Ti^  9  ÇcJl^  de  la  coloration  normale  des 
os,  de  la  prétendue  contr^ctilité  de  tissu  attribuée  aux  os  par  Bî* 
chat  ;  celle  di^  cal,  e^  cette  questioill)  si  intéressante  eo  cUrurGie,  de 
l'influence  exercée  par  le  périoste  et  par  la  membrane  médullaire 
sur  la  nutrition  des  os.  D&là  sortant  c|e9  déduotions  importantes 
dai^s  la  pratique ,  et  eii  pa^^M^uUer  oe  qui  8«  rattac^  à  la  conduite 
h  tenir  dans  le  cas  d'esquUle^  oompliquayit  les  fracture». 

Ce  n'a  pas  été  sans  quelque  é^o^nement  qu'au  milieu  dea  asser- 
tions généralement  sages  et  «^lidement  étayéea  sur  tout  ce  qui  se 
rattache  au  système  osseux,  n(ms  avons  trouvé  celte  étrange  propo- 
sition ,  que  c'était  xinpréç^fe  inutile  que  celui  de  râeierp^f»- 
tentent  le  périoste  avatU  d'appliquer  le  trépotn  et*i  la  $eie^ 

D^ns  le  système  muqueux ,  M.  Malgaigne  émet  snrleftcétrécîsse» 
mens  une  opinion  qui  tend  à  les  faire  considérer  coatme  le  résiritat 
du  plissement  qme  subissent  Ijas.  membrane»  muqueuses  privées  de 
leur  rétraclilité  par  f inflammation  chronique ,  lai^ii  que  le  tiss» 
cellulaire  ^^jaçent  9»  gardé  U  sienne»  ^om  eomme^tîa'^xpffiine  f'au* 
teMr  ^  CjÇ  fl^ujet. 

(c  Lae^ec,  Ducamp,  ^uîv^  par  J)^  t4sfean!Q>  attribuent  tes  rétré^ 
»  cissements  de  l'urètre  à  une  exsudasUmde  Oh^eus.plaatique  qui  se 
»  serait  organisé  en  brides,  théorie  toute  spéeMialiUre .et  qui  tte>  se 
»  fonde  St^r  ancun  i^it;.  N'est-*il  pas  plii^  prob^ij^  qf^.  (fi^w^qv^use 
».  4v5  ç^al  ayant  perdu  sa  rétraclilité  p^r  VÂi9i4a9^fl^î<Vi»  <*rQïîi^He, 
»  et  le  tissu  spo^giei^  q)x\  l'entoure  ayant  gajrdé  I4  siçff a^i  b(  pi:^ 
»  çiière  a  dû  se  plteser  en  .travers  pour  ol?éir  ^.  la  r^aptioi^  lopgi'^ 
»  tudinale  (|iç  raut|i;e?  » 

Parmi  les  ch^pitrea  du  livre  de  M»  MalgaPEpCf.,^  omft  reçqwPSIQr 
dons  encore  aulectiçur  à  titre  de  parties  remfrqipfeleç  pa^  bk  mi^tti-^ 
pliclté  àe&^  vues,  çt  des  discussions  intéressantes:,,  le  Qbapitce  à^ 
artères,  celui  des.  nçrfia^^  du  crâne,  de  hjçégionppuî^î^  d^srégions^ 
axillaire ,  inguinale ,  crurale ,  dw  pér;tlé,e^        i 

Dans  l'impossibilité  où^npp^  sommas»  c^i  ég^r4ft^étr«Qi<«s.lwi^esf 
d'une analysjç,  défaire p^s^er^ii^  l<lS;y(;vx  du l^ç^ur  u^plus gr^nd 
nombre  d'a{|ercu^  et  d'opinion^  aji^^qu^s  AI*  j^lg^igfu^.ss^it; donner 
un  cachet  tout  pprt^fi^ier  d'or^ginaj^té^  noua  cjRoyqi^jne  pouvoir 
mieu^jfeiife  que  de  renvoyer,  à  la  j^çtuf  ({  d?ui|  .tr3j^aa«xçwrq*aWe 

^^PA  »W;^.q?W\Jfé  i>p»,  ift^^rl^Xiqjy^'ilre^SsrWi  Wf  fiar,bipar 
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Qière  neuve  et  piquante  4ont  ils  «ont  disposés.  Aussi  croyons-nous 
que  ce  nouvel  ouvrage  de  M.  Malgaigne^  indépendamment  de  ses^ 
autres  mérites,  a  résolu  une  assez  grande  difficulté^  celle  de  pouvoir, 
par  le  seul  fait  de  la  manière  doi^  il  est  cooçu  y  prendre  une 
place  originale  et  vraiment  distinguée  à  c6té.  de?  ouvrages  impor* 
tantj^  du  même  genre  que  noua  possédions  déjà. 


l.'A9fM(VHaEihi« iftiM  à  ia portée  de  tùui  hr  monde,  par  Loui» 
Flbuhy  \  Paria  1838 1  in^,  dMs  Béefaet  }enne ,  in-H^". 

Qvoiqoe  l^homéepaliiie  n^existe  plus  aujourd'hui  pour  le  public 
médical,  quoique  k  jugement  de  toos-les  gens  compétents  ait  fait 
justiee  dea  prétentions  et  deeétranges  principes  de  cette  doctrine,  il 
n'en  est  pas  moine  vrai  qn^nvîsagée  sous  le  rapport  de  la  pratique , 
elle  n'a  pas  perdu  aux  yeux  du  monde  la  considération  dont  elle  es  C 
déchue  depuis  longtemps  dans  la  science.  Queï  est  le  praticien  qui 
u'apasquelqtse  larcin  à  lutreprocher?  Dans  quelle  famille  Phoméo- 
patUe  nVt^elle  pas  su  segfisserP'Quede  médecins  investis  d^rne 
loDgqe  et  honorable  confiance  ne  sent  pas  oMigés  de  se  retirer  devant 
ses. séductions  ridicules  et  quelquefbis  plue  que  passagères  Fil  n'est 
donepeut^e  pas  itiopportu»  de  rappeler  au  public,  qui  Foublle 
si  souvent ,  ce  qu^'est  Phomélôpathie  prise  St  Poéuvre  et  analysée 
dans  ses-cooceptîens  tiiéerique»,  surtout  Ibrsque,  comme  le  fait 
M.  Fi«upy,  eiL  s'9(dre6ae  à  ceux,  qui  les  premiers  ont  droit,  intérêt 
et  besoin  d'être  éclairés. 

La  brochure  de  M»  Fleuryest  divisée  en  deux  parties.  Dans  la  pre- 
mière, la  loi  des  semblables  y  l'action  spécifique  attribuée  à  chacune 
des  substances  médicamenteuses,  les  doses  homéopathiques ,  et  les 
bases  sur  lesquelles  repose  le  choix  du  médicament  sont  successive- 
ment exposées  et  appréciées  ;  dans  la  seconde  sont  énumérés  les 
résultats  pratiques  obtenus  par  rapplîcatîon  de  cesprîncipes.  L'ana- 
lyse, on  le  voit  ,  est  donc  complète  et  d'autant  plus  digne  d'atien- 
tion  que  M.  Fleury  a  puisé  aux  sources  :  aucun  homéopathe  ne 
pourra  contester  l'autorité  des  Hahnemann,  des  Rummel,  des  irross, 
des  Hartmann,  des  Bigel  etc. 

M.  Fleury  a  un  style  clair,  concis,  élégant,  il  manie  avec  esprit 
l'arme  du  ridicule  sans  jamais  rien  faire  perdre  à  la  solidité  de  son 
argumentation  f  il  ramène  la  question  à  ses  véritables  termes,  et  la 
Ifsite de mainère àfali«  p«ser dans^  l'^prit  de  tons  sës' lèct^r^ 
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ses  convictions  basées  sur  un  jugement  droit  et  sur  une  appréciation 
aussi  logique  que  bien  établie* 

En  résumé  Tœuvre  de  M.  Fleury  sera  lue  avec  plaisir  et  avantage 
par  les  médecins,  auxquels  une  pratique  consciencieuse  n'a  pas  per- 
mis de  compulser  de  nombreux  ouvrages  allemands,  pour  acquérir 
une  connaissance  exacte  et  approfondie  de  la  doctrine  boméopa- 
thique ,  et  par  les  malades  qui.  entraînés  par  une  funeste  crédulité, 
seraient  tentés  de  recourir  à  ses  doses  atomistiques.  Les  premiers 
adopteront  cette  explication  de  l'auteur. 

«  Hahnemann  déclare  qu'un  globule  de  mercure  lui  fait  dire  des 
»  absurdités;  or,  comme  la  durée  d'action  d'un  globule  homéopa- 
»  thique  peut  se  prolonger  pendant  ibrt  longtemps,  il  est  hors  de 
»  doute  que  c'est  sous  l'influence  de  ce  malheurex  atome  mercuriel 
)>  que  Hahnemann  écrivit  sa  matière  médicale  tout  entière.» 

Les  seconds  feront  d'utiles  et  de  sérieuses  réflexions,  en  appre- 
nant que  c'est  en  se  fondant  sur  le  fait  suivant  que  les  sectateurs 
de  Hahnemann  expliquent  pourquoi  et  comment  sur  9,48S  mala- 
des atteints  du  eholéray  ils  en  ont  guéri  998S. 

«  Trois  mouches  et  un  globule  de  vératrum  à  la  quatrième  dilu^ 
)>  tion  furent  mis  dans  un  verre,  et  celui-ci  fut  recouvert  d'un  mor- 
»  ceau  de  papier  percé  de  plusieurs  trous.  Au  bout  de  trois  jo|irs 
M  les  mouches  moururent,  et  on  trouva  par  le  verre  une  humeur 
»  visqueuse ,  d'un  blanc  jaunâtre.  Evidemment  les  mouches  avaient 
»  succombé  à  un  choléra  déterminé  sur  l'action  du  globule.  » 

Tous  en  lisantdes  propositions  homéopathiques  encore  ignorées  en 
France  et  à  l'existence  desquelles  l'exactitude  des  citations  peut  seule 
faire  y  ajouter  foi,  se  demanderont,  avec  M.  Fleury,  comment  les 
hommes  qui  ont  osé  les  imprimer  ne  sont  pas  ipterdits  pour  cause 
d'aliénation  mentale,  et  si  des  mesures  sérieuses  ne  devraient  pas 
être  prises  pour  soustraire  la  vie  des  citoyens  aux  pièges  de  l'erreur, 
de  l'ignorance  ou  de  la  cupidité. . 

Le  langage  de  la  vérité ,.  de  la  raison  et  derhumanité,  a  sous  la 
plume  de  M.  Fleury  tant  de  charme  et  d'entraînement  que  nous  espé- 
rons qu'il  rappellera  à  la  pudeur  ceux  même  des  homéopathes  qui  ne 
sont  pas  encore  tombés  dans  l'ijnpénitence  finale. 
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OBSERVATIONS. 


NOVEMBas  1838. 


Recherches  suk  la  monstruosité  par  ikclusion  chez  les 

ANIMAUX^  A  l'occasion  D'UN-CAS  DE  CE  GENRE  SUR  UN  FOETUS 
HUHAIN. 

Par  le  docteur  Gbarvbt  ^  profeueur  ttanaiamie  à  T École  de 

médf^cine  de  Grenoble. 

Il  résulte  de  Fétade  aoatomique  de  certains  monstres ,  qu'un 
fœtus  peut  naître  avttc  les  éléments  incomplets  d'un  autre  fœtus 
non  visible  à  Textérieur,  mais  enveloppé  soit  dans  une  des  cavi- 
tés  viscérales  du  fœtus  entier,  soit  dans  un  sac  cutané  faisant 
comme  une  hernie  saillante  à  la  surface  du  fœtus  bien  conformé 
d'ailleurs.  C'est  la  monstruosité  par  emboîtement  ou  par  inclu^ 
sien  ;  diplogénèse  par  pénétration  (Qreschet)  ;  monstruosité 
par  intussusception  (Mayer).  Ces  monstres  appartiennent  aax 
hétérosonies  de  la  classification  de  M.  Isidore  Geoffroy-Saini* 
Hilaire.  z 

Dans  ma  thèse  sur  les  monMruosités  (i),  je  divise  les  monstres 
par  inclusion  en  deux  groupes ,  suivant  ^ue  le  fœtus  inclus  est 
contenu  dans  une  cavité  viscérale  ou  dans  un  sac  saillant  àl'ex- 


(1)  Recherches  pour  servir  à  V histoire  générale  de  la  monstruosité  dans 
^'9  animaux.  Thèses  de  UFflcuU.  des  Sciene.  de  Paris.  3u|Uet  1837^ 
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térietir.  M.  Ollîviep  d'Angers  établit  une  division  analogae  (1) 
et  en  fait  deux  genres  sous  les  noms  dlnclusion  profonde  ou  ab- 
dominale,  et  inclusion  extérieure  ou  entanée.  C'est  à  ce  dernier 
genre  qu'appartient  le  monstre  que  j'ai  observé  à  Grenoble  ,  et 
qui  a  été  disséqué  par  notre  savant  confrère  le  docteur  Rome, 
en  présence  de  plusieurs  de  ses  collègues. 

Fœtus  monstrueux  par  inclusion  cutanée  ischiatique,  — 
Une  paysanne  pauvrç  desenviroDS  de  Grenobhï^  non  mariée^  et  qui 
avait  cherché  à  cacher  sa  grossesse,  entra  dans  la  maison  de  refuge 
du  département,  où  elle  accoucha,  vers  le  milieu  de  juillet  1838, 
d'un  enfant  qui  paraissait  être  au  huitième  mois  de  la  conception. 
11  était  mort  plusieurs  jours  avant  Faccouchement,  car  Tépidernie 
se  détachait. 

Le  fœtus  était  femelle.  Bien  conformé  d'ailleurs,  il  portait  entre 
les  cuisses,  dans  b  région  inférietire,  un  peu  postérieure»  et  laté- 
rale droite  du  bassin  „  uoe  tumeur  molle  ,  obloogue ,  plus  volumi- 
neuse que  sa  tête,  et  qui  avait  poussé  en  avant  de  l'anus  qui  se  trouvait 
placé  dans  le  même  plan  vertical  que  la  vulve ,  et  directement  au 
dessous. 

Là  peau  qui  rMoUvnait  la  tanaettr  ayant  été  iseisée,  nous  avons 
trouvé  à  l'intérieur  uoe  osasse  «onsidérablc  de  tissu  spongieux ,  vas- 
culaire,  dans  lequel  étaient  placés  les  éléments  incomplets  d'un 
second  fœtus:  une  main  gauche  assez  bien  conformée,  une  omoplate, 
des  portions  de  bassin  et  quelque»  fi*agments  cartilagineux  informes. 
'  Une  poehe  bien  cfrcoftscrite ,  contenant  de  la  sérosité ,  faisait  aussi 
partie  de  la  tumeur.  Mais  outre  cette  poche  séreuse  qui  appartenait 
spécialement  et  exclusiveiueDt  à  la  tumeur,  il  y  avait  un  autre  sac, 
séreux  aussi,  qui  pénétrait  dans  la  tumeur,  mais  qui  provenait  du 
fœtus  entier,  car  il  était  formé  par  un  prolongement  Je  son  péri- 
toine qui  faisait  hernie  parle  détroit  inférieur  du  bassin ,  au  travers 
des  fibres  musculaires  et  aponévrotiques  qui  forment  les  muscles 
ischio-coecygien  eC  releveur  de  l'anus.  €e  sac,  long  de  trois  pouces, 
-ét»l  legé  en  entier  dans  la  tumeur  ;  il  était  figiK'é  en  canal  cylindri- 
que et  assez  large  pour  recevoir  facilement  le  pouce  dans  sa  cavité; 
jnférieurement,  il  se  terminait  en  cul-de-sac  dans  la  masse  spon- 
gieuse dont  nous  avons  déjà  parlé  :  en  haut,  il  communiquait  libre- 
ment avec  rintérieur  du  bassin  du  sujet  entier,  par  un  orîlice  plus 

(i)  Mémoire  sur  la  monstruosité  par  inclusion .  Archives  générales  de 
médecine.  JtHV,  novembre  1827' et  décembre  1827. 


ët^  fiielè  «of^duéanàl,  ca^  ft  fiè  pduyatt  àèmtfté  qttë  U  petit 
doigt.  £)et  orifice  était  ^aeé  à  droite  de  la  ligne  médime,  entse 
riffchion  elle  coceyx. 

La  dissection  ayant  été  faite  sans  le  secours  des  injections,  nous 
n'avons  pas  pu  constater  quel  était  le  mode  de  communication  Tas- 
culaire  entre  les  deut  foetus ,  mais  le  tissu  spongietix  qui  faisait 
partie  delà  tumeur  atarît  la  texture ,  la  couleur  et  h  consistance  or- 
dinaires  du  placenta ,  et  il  n'est  pas  douteux  qu'il  était  un  moyen  de 
eommunicàtion  placentaire  enlre  le  foetus  incomplet  et  lé  ffBim 
entier  à  la  face  interne  de  la  peau  duquel  il  adhérait  d'autre  part. 
Enfin,  parmi  plusieurs  coups  de  bistouri  donnés  un  peu  au  hasard 
dans  le  tissu  spongieux,  un  d'eux  a  mis  à  découvert  trois  orifices  va»- 
culaires  d'dn  calibre  asse2  fnrt,  dont  la  coupe  formait  un  tfigone 
par  son  ensemble,  rapprochés  en  faisceau  et  représentant  évidem- 
ment les  éléments  d'un  cordon  ombilical  qui  fatsail  encore  ses  fonc- 
tions, car  les  trois  vaisseaux  contenaient  du  sang;. 

L'enfant. est  sorti  par  le  siège,  ou  plutôt  par  la  tumeur  qui  s'est 
présentée  ia  première  à  l'accouchement,  et  le  docteur  Rome  qui  l'a 
reçii  nous  a  dit  qn'ayant  été  consulté  par  la  inère  pendant  fa  gros- 
sesse, et  soupçonnant  l'état  de  cette  fîlte  mafgré  ses  dénégations, 
il  avaitreéonnu  parle  toucher  utf  ba^Uottemenft  manifeste,  mais  doâ-» 
nant  ht  sensation  d'an  corps  moupltttdl  que  eellè  d'une  tète  d'en- 
fant. 

On  connaît  déjà  plusieurs  faits  analogues^  à  ^^tti-^ei^  mais  8 
présente!  <|iiel(}nes^pwttealàÉHés  ^  peaveM  éôncoarir  à  éèlaî- 
rer  rbistofre  de  Finclnslon;  indiquons  d'abord  lesprîftCi^at 
caractères  de  ces  monstruosités. 

Premier  genre.  — Monêiruoâitif  pur  inohiêion  abdofhinale 

profonde. 

M.  OlUvier  (mém.  déjà  cité)  a  rapporté  sept  obsm'yaiions  ro- 
cueillies  par  différents  auteurs  (1)|  de  fœtus  nés  avec  des  p^rr 

( -; 1 -^:jj — 

(1)  Observ.  1"  Lentinius.  Observ.  oiéd.  1764»  faicicul.  i,  p.  69. 
2*    Transact,  med.  ckirunc»  T.  vi ,  p.  IÔ4. 
3«   Prbscbaska,  cité  par  Meckel.  P^oy,  aussi  Xachèse ,  Thés, 

de  la  Fac,  àe  méd.  de  Paris ^  lS2i,  p.  28.  . 
4^  Bulletin  de  (a  yac,  dt  méd.  de'-Paris^  f .  i*,  W.  'l.'  . 

5*  jQurn.  de  GorvUmrt.  T.  XX|  p.  31.  Traduct.  de  ^ytHxfa 
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^  tions  d'un  autre  Tœtas  dans  la  cavité  abdominale.  Plnsieurssoot 
nés  vivants  et  ont  même  vécu  un  certain  temps;  Bissieu ,  dont 
rhis(t)ire  se  trouve  dans  le  Bulletin  de  la  Faculté  de  méde- 
cine j  Vécut  jusqu'à  13  ans,  un  autre  jusqu'à  46  ;  à  ces  septob- 
servaiions  nous  devons  en  ajouter  une  qui  est  rapportée  dans  le 
Journal  de  Corvisart  (1);  c'est  une  jeune  fiiie  qui  mourut  à 
13  ans  dans  le  marasme,  et  dans  l'intérieur  de  laquelle  on  trouva 
les  débris  d'un  fœtus  logé  dans  un  kyste  qui  occupait  la  région 
inférieure  gauche  de  l'abdomen.  L'ovaire  du  même  côté  man- 
quait ,  la  matrice  était  très  petite  -,  l'état  des  organes  extérieurs 
de  la  génération  ne  permettait  pas  de  croire  à  une  grossesse 
extra-utérine. 

Un  neuvième  cas  d'inclusion  est  dû  à  M.  Olivry ,  médecin  à 
Quimper  (2).  Une  fille  succomba  dans  sa  dix-septième  année, 
aux  accidents  d'une  carie  de  la  colonne  vertébrale  :  à  l'ouver- 
ture du  cadavre,  on  trouva  dans  le  mésentère  plusieurs  tumeurs 
stéatomateuses  dans  l'une  desquelles  était  contenue  une  sub- 
stance osseuse  entourée  d'un  appareil  fibreux  très  fort ,  et  bai- 
gnant dans  un  liquide  purulent  épais  et  blanchâtre.  Une  dent 
canine  était  implantée  d^s  l'os ,  qui  n'avait  d'ailleurs  qu'une 
forme  .iifdétermiiiée. 

-  :  Dessept  observations  citées  par  lui,  M.  Ollivier  déduit  les  ca- 
ractères généraux  de  cette  monstruosité  ;  on  peut  les  résumer 
ainsi  :         ^ 

1^  Le  fœtus  contenant  est  régulièrement  conformé; 
>   3?  Il  est  indifféremment  mâle  ou  femelle  ; 

3°  La  paroi  postérieure  de  l'abdomen  est  constamment  la  ré- 
gion occupée  par  le  fœtus  inclus ,  dont  l'enveloppe  est  particu- 
lièrement en  rapport  avec  l'intestin  colon.  Rien  de  semblable 
ti'a  encore  été  rencontré  dans  les  autres  cavités  splanchniques  ; 

h^  Le  fœtus  inclus  est  toujours  eitveloppé  dans  un  kyste  pins 

€•    The  tondôn  médical  and  chirurgie,  etc,,Sinn.  iSii. 
■  *  '    '    .  ?•   Fattori.  De  feti  che  racchiudonô,  etc.  Pavie»  1816. 
(0  T,  y/j).  J4t4.  —  (î)  Joucn.  génér.  de  Méd,  T.  lxxq,  p  U4,  a&D. 
JMO.    ^   .    , 
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OU  moins  ample  contenant  un  liquide  plus  ou  nnoins  limpide,  et' 
dont  les  parois  sont  formées  de  plusieurs  couches  membra-^ 
neuses; 
5"*  Là  structure  du  foetus  inclus  est  trop  yarïable  pour  qu'ôïi  ' 

puisse  là  rattacher  à  aucune  espèce  particulière  de  monslruo-» 

site;      ■    •  :  '      . .  :      :  :    ..  i.'  :.     :    .     •.-, 

6*  L'organisation  imparfaite  de  tous  les  tœUïs  inclus  s*ôt5p6sé'> 
à  ce  qu'ils  puissent  exéoutèr  quelques  fonctions  ;  la  nutritioa  «sil * 
leseulptiëtiomènedont  ils  soient  le  siège,  et enebreieur  yien'^t^ 
qu'une  sorte  de  végétation ,  résultat  des  connexions  vasculaires ' 
qui  se  soàt^établies  accidentellement  entre  eux  et  l'individu  qui 
les  enveloppe.  Cependant,  d'après  la  dispositif»  des:  vsusseatfxi 
observée' chez 'queiques-urisii  Uie^fl  évident  que  ces  «oonexiôùs 
vasculaires  s'opèrent  spéctaleinent  par  f  intermédiaire  du  pla-  ' 
centa  du  fœtus  inclus  qui  s'implante  sur  un  des  points  de  b  ea«*  • 
vite  abdominalle de  Tatitre  individu..  '  •  ;  ^' 

2*  GENAS.  —  Monttruoiité  par  incliisipi».  ewiérmMre  ù^.\ 


»  < 


M.  OUiviér  a  cité  dix  cas  de  cette  monstruosité,  dont  un  a  été 
dissèque  par  lui  (1).  II  en  a  déduit  des  conditions  générales 
d'organisation  dont  voici  les  principales  : 

r  Le  fœtus  contenant  est  bien  conformé  ; 

2""  La  mpnstruosité  a  été  vue  sur  des  fœtus  mâles  ou  femelles.^ 

Cependant  on  pourrait  peniser  qu'elle  est  plus  commune  sur' 


(1)  Obsery.    S»  Gapadose.  Diss.  de  fœtuintra  fœturii ,  étc,  181'8.     '     ' 
'9*  ^evue  médioêUâ,  troîMème année. 'X  vili,  p.  861*     r« 
.'  i  ;    f>  .1^  Bulletin  desScieofi»  médic.  Septembre  lS20^p.  15^ 
li.«  PhÙosophical  transact,  174S.T.  XLV,  p.  326. 
i2*  JCeid(fm,  des  sciâne.  hïjft,  117 i,  p.  3S.     ' 
>     13*  Fa ttori .  Befàii  che,  reeMudonofeti,  1 8  f  5  ^  in-f *.  -  ' 
14'  OWiner,  Mém.déjà  cite\  deuxièipe partie,  décemb.  1827. 
15*  Martin,  de  Xjo/i,  Mena,  du  docteur  Ollifier. 
*  16'  Bulletin  des  Seienc,  midic.  Septembre  1927. 
17*  Majer*  Journ,  complém:  diu  DUi.  d^s.  Seiffiç*  médic  p.  ^ 
T.  XXX,  p.  59  ;  et  OUîYier ,  Jrduv.  jgenér. T.xiyiïf 
p.  38a 
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Im  premiers  que  ebez  le$  secoods/eilqué  cette  différais  dépend 
de  rorganisalion  propre  au  sexe  inii«Gitl«i, 

3°  ]..€  sac  cutané  qui  renferme  les  débris  du  fœtus  inclos  est 
formé  p^r  un  piv>jk)ngement  de  la  peau  du.  fotus  co#«^ant  ;  il 
es|t  (oiÛQurjs  ^  raifort  avec  h&^  paiv^  ^bdQni4Qa)^,et  qç^pe 
constamment  la  région  périnéale  :  mais  chez  les  fœtus  m&les  il 
e»  iquelqmefw  foroié  par  le  scrotum  Miit^putoej»  dsiu^^uel  les 
cbébrji»  orgawvies  paraissent  avoif  été.  eoivdliiës  par  Tan  des 
tftstioukis,  en  sorte^cpie  cette  inalusiDn  scrcttale  a  powaiip^i  fUre 
succédé  à  une  inûtuaiM  aMomiuale,    . 

Jusqu'à  présent  on  n'a  rieiiDdtôéryié  de  semblable  sur  Im  p»r 
rQiftdutborax.oiiita4U'ène.     . 

* 

A"*  La  cavité  daspc  cutané  ^fâ  ényelappe  les  débrii  du  fioatu^ 
est  i^iyours  £ompiiàlBné»t  iepiée  et  ma»  aiicnue  epuuounicatipn 
aw»  ia  cavké  ventrale  ;  elle  renferme  ordinaîrffrueut  un  liquide 
limpide  au  milieu  duquel  la  pnMJufîliOR  tuMStle^^t  ^ç^ée  ; 

5^  Irrégularité  et  imperfection  des  débris  organiques  conte- 
nus dans  la  l»meiir  5 

6^  Connexions  vasculaires^  entre  les  deux  individus ,  tantôt 
par  un  déyeloppement  accidentel  de  vaisseaux  au  point. d'adhé- 
rence^ lantàt  par  des  dnaslomo^eç  directes ,  et  dans  ce  cas  l'ap- 
pareil circubtoire  est  commun  à  l'un  et.à  l'autre  individu. 

Tels  seraient  les  caractères  généraux  des  deux  espèces  d'in- 
clus|pn  ;  cependant  nous  verrons  que  les  conditions  indiquées 
par  M.  Oliivier  (d'Angers)  ne  sont  pas  toutes  constantes,  qu'on 
a  observé  l'inclusion  cutanée  dans  la  région  du  thorax,  et  qu'il 
y  a  u}fm  cli^z  ^s.juqustre;^  des  exeu^pl^es  de  communication 
entre  la  cavité  ventrale  ei  le eac  cutané.. Mais  pour  le  monstre 
observé  à  Grenoble,  on  y  retrouvé  tous  lés  caractères  de  l'inclu- 
sion tels  que  cet  auteur  les  a  fixés  ;  le  fœtus  enveloppant  porte 
une  tumeur  à  la  région  pelvienne^  ît  eai  bien  conformé  d'ail- 
leurs. Les  parois  de  la  tumeur  sont  formées  extérieurement  par 
la  peau  du  foetus  cnveloppaAt.  A  l'intérieur  Oipu^  trouvons  le 
sac  séi^ùt  ^  le  ifqnide  indiqués  :  les  débris  organiques  ont  Tir- 
rëguIànt^préfue^ouéiTavonsp^sétudiëlç  sj^stème  vasculaire 
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avec  les  soins  nécessaires  dans!  ces  sortes  de  recherches ,  iriais' 
la  présence  du  tissu  placentaire  et  d*iin  cordon  ombilical  dont 
les  vaisseaux  n'étaient  point  oblitérés  nous  autorise  à  penser 
qu'il  n'y  avait  pas  de  cottintunlcation  vascutaîre  directe  par  les 
gros  troncs  entre  les  déu:t  ffidivîdus,  comme  dans  les  cas  obser- 
vés par  MM.  Ollivier  (d'Angers)  et  Mayer,  chei  lesquels  l'ar- 
tère  sacrée  moyenne  avait  un  calibre  considérable  et  se  cbnlî- 
nuaît  avec  les  artères  du  petit  sujet.  Enfin,  une  des  circonstances 
ordinaires  de  l'inclusion  cutanée,  c'est  la  non-communication* 

entre  le  sac  extérieur  et  la  cavité  abdominale,  et  cette  cond'i- 

•t 

lîoû  se  retrouve  encore  dans  le  fœtus  disséqué  à  Grenoble.  Mais 
cet  isolement  a-l-il  toujours  existé  ?  N'y  a-t-ii'  eu'  à  aucune  épo- 
que comiïinnication  entre  les  deux  cavités?  C*est  ce  que  nous 
allons  discuter  en  étudiant  le  mode  de  formation  de  la  mpns-' 
truoslié.  Indiquons  d'abord  lin  fait  qtii  n'est  rapporté  dans  au- 
cun des  mémoires  publiés  sur  là  nionstruosité  par  inclusion,  et' 
qui  nous  présente  le  cas  extrême  de  Tisolement  entre  le  fœtus" 
contenant  et  le  sujet  inclus.  .      . 

Une  fille  naquit  à  Lille  (l),  portant  attachée  sur  le  piibîs  une 
tumeur  qui  fut  enlevée  par  De  técluse.  Cette  ttimeur  fut  ensuite 
envoyée  à  Paris,  à  Morand,  qui  reconnut  une  excroissance  ronde 
de  quatre  j)ouces  de  long  et  d^uil  pouce  et  déràî  de  diamètre,, 
composée  (Tune  graisse  très  ferme,  sans  aucune  partie  charnue, 
et  couverte  de  peau  :  cette  masse  ayant  été  ouverte  en  long  dans 
toute  son  épaisseur ,  Morand  y  trouva,  presque  au  centre,  un 

os  de  fœtus  humain  semblable  à  Thumérus^  avec  son  enveloppe 

.  , .  .,•,.■■ 

membraneuse;  ses  épiphyses  cartilagineuses  et  ses  fibres,  tant 
longitudinales  que  croisées,  molles  comme  dans  les  premiers  ' 
temps  de  la  formation  de  l'os  ;  à  quelque  dîstçmce  de  cet  os  et 
vers  Textrémîté  de  l'excroissance,  étaient  deux  autres  petits 
cartilages  qui  auraient  peut-être  formé  deux  os  par  la  suite. 

Les  différents  observateurs  qui  ont  recueilli  les  faits  cités  par 
M.  Ollivier  (d'Angers)  ont  cherché  à  se  rendre  compte  du  mode 

{l)  Bisi.  del'jécad^desScienc.f  tlkùtV'U, 
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de  formation  de  la  monstruosité  par  inclusion,  et  se  sont  généra- 
lement accordés  à  admettre  l'existence  simultanée  dans  Tulérus 
de  deux  fœtus  dont  un  a  pénétré  dans  la  cavité  abdominale  de 
Tautre.  Cette  explication  a  été  proposéeavant  même  que  Ton  con- 
nût bien  les  différentes  évolutions  que  subissent  dans  leur  déve- 
loppement futurlesparois  abdominales  et  les  viscères  qu'elles  re- 
couvrent. On  la  trouve  consignée  dans  une  petite  brochure  sans  ' 
nom  d'auteur,  imprimée  en  1759  (1),  à  propos  d'un  individu 
âgé  de  trente-deux  ans ,  dans  l'abdomem  duquel  on  aurait 
trouvé  un  fœtus  placé  entre  le  diaphragme  et  la  partie  supé- 
rieure des  circonvolutions  intestinales.  Les  circonstances  qui 
accompagnent  le  fait  principal  dispensent  d'en  discuter  l'au- 
thenticité, mais  l'explication  proposée  depuis  par  Dupuytren,  à 
pi*opos  du  jeune  Bissieu  (obs.  4"  de  M.  01livier),etpar  d'autres, 
y  est  indiquée  clairement.  Cependant  M.  Ollivier,  aidé  des  lois 
mieux  connues  de  l'embryogénie,  a  exposé  plus  complètement 
les  diverses  circonstances  qui  peuvent  concourir  à  la  produc- 
tion de  l'inclusion. 

Il  existe  chez  l'embryon ,  pendant  les  premières  semaines  de  la 
gestation,  une  disposition  qui  favorise  son  accolement  par  l'ab- 
domen avec  un  autre  embryon  qui  se  trouverait  simultané- 
ment dans  la  matrice  ;  savoir,  la  prédominance  de  volume  de 
Tabdomen.  En  même  temps  les  parois  antérieures  de  cette  ca- 
vité ne  sont  formées  que  d'une  enveloppe  membraneuse  extré- 
nement  mince,  qui  se  prolonge  sur  le  cordon,  et  l'intestin  est 
contenu  en  totalité  dans  la  base  du  cordon.  Plus  tard  (vers  la 
septième  semaine),  le  canal  intestinal  se  retire  en  arrière,  la 
portion  grêle  devient  Qexueuse  et  forme  un  paquet  contre  l'om- 
bilic pendant  que  le  gros  intestin  se  dirige  de  l'ombilic  vers  la 
paroi  postérieure  de  l'abdomen.  Enfin,  au  milieu  du  troisième 
mois,  le  canal  intestinal  est  entièrement  rentré  dans  la  cavité 
abdominale,  mais  le  gros  intestin  est  encore  étendu  de  l'om- 
bilic à  la  paroi  postérieure. 


a-*- 


(1)  JLeiire  de  M***  sur  un  Mnement  etstraardinaire.  Août  1759,  impr^ 
mcrie  de  Vanberghen. 
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Ces  dispositions  reconnues,  0B>peut  pésumer  ainsi  lesi  circon- 
stances qui  doivent  concourir  à  la  formation  de  i'inclosion  : 

1"*  Présence  simultanée  dans  la  matrice  de  deux  ovules  fécon- 
dés et  inégalité  de  développement  entre  eux  ; 

2®  Application  du  plus  petit  contre  la  base  du  cordon,  du  plus 
grand,  et  adhérence  avec  Tintestin  de  celui-ci  par  Tintermé^ 
diaire  de  la  membrane  enveloppante; 

â^  Attraction  du  petit  dans  Pabdômen  du  grand  par  le  retrait 
dtti  gros  intestin,  et  peùo^étré  aussi  par  la  pression  extérieure 
exercée  par  lalmatriee; 

h"*  Enfin  développement  de  là  coUehe  muscu1o*ciitanée  qui 
forme  la  paroi  antérieiH*e  de  l'abdomen  qui  complète  Hnclu- 
sion.-  .  I:       • 

Les  circonstaiices.  précédâtes  dclivent  aus&i  se.rûB<M)ntr6P 
dans  Tinchision  en^HaéesCrotale;'  suivajit  M.:  OUiyier,  et  leSi 
testicules  occupant  pendant  une  partik:de  la:>vie  fœtale,  la' ré« 
giott  sovs^rériaie,  le  fœtus  inclus  petit  contracter  des  adhérear^ 
ces  avec  Vnù  d'eux  et  descendre  avec  lui  dans  le  scrotum  par 
le  canal  ihguiiial.  «  Màî^y  dit  MvOUivierv  latHéorie^que  je  prorf 
»  poise  ici  n'est  applicable  qu'à  [cette- espèce  d'iaclusionciilae- 
»  née  qu'on  peut  appeler  scrotale,  et  nullement  aux  autresxast 
»  d'iiiclusion  extérieure,  dans  lesquels  les  débris  oi^niques 

•  n'ont  aucune  espèce  de  rapports  avec  l'apparëiLgàiifiaJL.dui 
»'  foetus  qui  lès  ênvelo/ppe.  Elle  ne  peut  pas  expliquei^  da^ianni 
»  tage  pourquoi  le  sac  cutané  occupe  constanimeBt  ta  région^ 

*  •  ■      > 

•  périnéale,  et  je  né  vois  rien  dans  l'embryogénie  (^ul  puisse  in 

»  diquer  la  cause  de  cette  singùlièi'e  diiâposition*  sans*  doute  s 
»"dc  nouveaux  faits  f)6urrôrit  jètér'quelqlies  luniiérés^silt»  ce- 
»  phénomène,  maïs  jusque- là' Off'dbit  se  borner  à  lé  signaler;^ ^ 
»  feans  multipliai'  par  avance  les  hy^t)thê^  pour  en  ddnùer  une 
»  explication  plus  Wiholns  plausible.  »    '  '  u 

Le  fœtus  obserVë  à  Grenoble  présente  tme  particulartffé  qui" 
ivcut  expliquer  îe'niodé  de  formation  dé*  inclusion  pérînéale,  et  ' 
la  théorie  de.M.  Qllîvier  (d'Ang;ers)  sii^  rinclusioi^  scrptale  me 
parait  emièrement  applicable  à  l'indasion  cutanée  périnéalo^oui 
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ischiaticpie.OnpeDt,  en  effet,  cGii$idërerlefcHus  iaehis  comme 
étant  dans  les  mêmes  condiiions  anatoaiiqim  que  la  plupart 
des  viscères  abdominaux  du  grand  fœtus,  t*aet  à  dire  suscep- 
tible comme  eux  de  faire  bemie,  soltpdr  Tanneau  inguinal 
dans  le  scrotum,  soit  par  Féchancrure  sciatique  on  plutôt  par 
réchancrure  iscbio^occygienne.  Il  est  probable  que  c'est  cette 
dernière  voie  qu'a  suivie  le  fœtus  inclosidkinsle.eaiiqae  nous  avons 
étudié,  elle  canal  péritonéal  du  fœtus oomenaût  ne  serait  autre 
ohose  que  le  reste  du  cbeipin  .qui  a  éiéipaneoum  parie  fioetos 
inclus.  A  la  vérité,  la  communication  entreiie  bassin  du  grand 
fœtus  et  la  masse  herniaire  n'existe  plos.  Mai8iifen  est-il  pas  de 
même  pour  )e  testicule  quelque  temps  après  sa  sortiie  de  Tab* 
domen  ?  Ainsi  on  peut  admettre  que  le  petit  fœtus,  après  aroir 
pénétré  dans  l'abdomen  du  grande  a  contmcté  des  adhérences 
dans  le  fond  du  bassin,  et  qu'en  se  développant  il  a  fkit  hersie 
en  bas,  poussant  devant lili  la  portion  d« péritoine àlaquelle  il 
tenait.  Plus^ard,  son  accroissement  a  déterminé  la  rupture  du 
sac,  péritonéal  dont  il  n'est  resté  '  que  la  collée  tcarininé  infé- 
rieuremeni;  en  cul  de  s,aeefcplèogé  dai^s  la  masse  herniaire  qwî»: 
^1  grossissant,  àfinipqr  envelopper  exlértètir^me&t  le  canal  qui 
lai  avait  donné  passai . 

On  trouverait  peut-ètne  non  nouvelle  preuve  de  ce  mode  de 
foniiation  de  l'inclusion  périnéale  dans  le  feit  suivant'»  ^oa:ai»it 
tons  les  détails  de  l'observation  dontjf)«epaî^  tifi^^ierif a  que 
l'analyse  (1),  extraite  d- un  journal  dllam^d. 

Une  femi^e  jeune,  et  bj^ip  portante  nommée  H....  wi  au., 
jour  un  fiBlusde  six  ou  sept  mois^  il  présenta  le;^  phénomènes, 
suivants:  à  l'endroit  oq  ^e  trouve  ordinalrafaent  l'anus,  exî^-. 
tait  une  tumeur  couverte  pai:îapeau*  D^i^.c^tte  Inj^aor  se 
trAava  un  arrière- {aix  et  w  ,sccQn,4  fœtn^  qui  ^,araissai)L.ôtrc 
mort  à  son  quatrième  qu  «cinquième  mpis.  ,Ces  objets  étaient, 
dans  tto  étatassç?  avancé  de  décomposition;  cependant  on  pou- 
vait fncQre  distinguer  la  tète,  le  visage  dont  les  ouvjçriujces 


■»*s^^^^^%" 


(1)  Journal  des  progrès  des'Siient.  et  institutions  métticaL  »  T  toi.» 
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maBqii^eDIty  te  eemaii  qui  n'4laît  poiat  recoaireit  par  les  os. 
Le  s^icrum  était  bjeo  foroié  et  était  id&ngë  avec  quelqaes  ver-^ 
tètn>e6  9/s6^  Wen  ;(Mveloppée6  et  quelques  restes  de  viscères- 
dan^  We  ma^fite  de  QiaUère  en  piuiréfaction.  Le  sacjontiaBé  dass 
lequel  était  ponton  cet  enAryoo  s'^éieodait  depuis  le  saeniiii*. 
jusqu'au  scrotimi  dq  fœtus  biçu  défitoppé,  et  lui  atait  servi- 
d'utérus.  //  ïKoaii4$9  fionnexiûM  aveo  lu  £avitd  an  bassia^* 
du  y  entre  et  du  i^dbis  de  oe  mièiBe  fceuss,  qui  du  reste  était  bie» 
conformé,  à  l'exception  de  i'imperforation  du  rectum^  deTab-* 
sence  des  te,sitic»iie9daas  lea  bourses,  etc. ,  eiq. 

H-  N(llld«B;(i>f  |^^sseurà:l^Ex3Me  de  MédeoîQe  (l»T4iiiiIoiifley< 
a  di^aé^  «9  fœt«é  'liKinstrqeuR  né  à  sept  mois  et  demi,  por»«' 
tJHit  h  llfc  pdrtîe  ^itfériattra  du  itroDC  une  tumeur,  inégale  «t  con- 
sidérable, divisée  vers  la  partie  moyenne  par  un  rétrédssement' 
ciirciilaîre  ^»deu9c  poitiofifty^'uiie  supérieure,  arrondie,  reeoto- 
v^bepar  tes  tégnieepis;  l-àuife  imégulière,  reooiHerté  ifil^' 
rjieuremenlpar'Wa«ieiiih!raii9fi#Uuidii!e.  La  Mànïenr  ^étaic-oonn  : 
p£^  d'une  pîart  dâs  débiis  îitégistiers  dhm  iiostus.  en  partie 
sf^îiterK^  à  l'es^téri^pr ,  et  d'autre'  part  d'une  matière  'i>hupchàtiie  : 
céféMt^m^  as$e?^.9«»wyitanjb8j  dimée  en  lobes  inégavx,  sd-i 
p^rés4^  teme^  d^-IÂss^dcélluIdire  et  occupant  une  gmndet  partiel 
dM  petit  bassin;  eUe.dVaÂ(  refoulé  le  rectum,  la  vessÛB,  H  xem-*'^ 
plissait  l'.^xça va tiof  (}u  sai^rum.  .«  11  est  ,aîsé  de  voir  (ajoute^ 
M.  Na«^in)  «me  p^t^  tuitteur  dMten  partie  son  existaice'à  > 
un  é4^|;4Q$(Qrp^sq^préèiâeiitàia  génération  et  à  ^one  affecr  , 
tipn  patbotogiq^e.  La  portion  de  tuâieur  qui  devait  son  exis^^ 
teç^  k  tepr^W^e^^  ^^escdiises  s'étendait  dé  la  partie  posté» 
riei^ej^  inf4ri^r^d4l'tia§sin  et  était  &ffni0npar  l'asseihl^agedÉi 
ciNTlUag^^)  #  mu(»0]6$f  ^c,  rangea  dansi  un  ordre  bizarre;  ; 
L'amibe  part^n  çgpsistaU  en  .nun^Jun^eur  principaiemenjt  fiMrmée  ) 
pgr  une  maUàre  céréterift)rnie  Qui  piraii  avoir  piis  naissance  i 
dans  te  li^sH^Uulftiii^  du  p^ii  basam  du;  tetus.  Ceué  tumeur» 
a  d'jy^cd  r?H9iJ|li  te  P0ti(  ba^i:^.««iicG«ssiveaient  ensûiie, . 

t**r9ttift,k3ttiwJ'Lit'nK*4y»aMMtU    \  ili^mtié^i  t  wM  À^mf,   >i ..  .    »■    un    im.i    >■■■   ' 
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en  augmentant  de  volume,  franchi  lé  détroit  périneal,  distendu' 
les  téguments,  entraîné  la  partie  inférieure  de  Fimestîn  rec- 
tum, déchiré  la  peau  après  qu'elle  a  été  portée  au  dernier  de- 
gré de  son  extensibilité  naturelle,  et  formé  enfin  une  espèce  de 
hernie  à  travers  cette  déchirure.  Cette  tumeur  enkystée  était 
mobile,  circonscrite  et.  unie  aux  parties  qui  Tentouraîent  par 

un  tissu  cellulaire  assez  lâche Plusieurs  vaisseaux  tant 

artériels  que  veineux  venant  principalement  âeshypogastriques 
du  fœtus  s'y  rendaient  «  :    : 

Cette  observation,  que  je  ne  transcris  pas  en  entier,  et  dont  un  - 
dessin:  aurait  rendu  les  délàil&lplus  faciles  k  cotnf>rëndre,  nie 
paraît  suivent  remarquable  parce  qu'elle  ofihe  un  cas  de  corn- 
municaiion  aïoore  existante  entre  le  bassin  du  grand  fœtus  et< 
le  sac  cutané.  •      ! 

Au  reste,  la   théorie  que  je  propose  pour  expliquer  la' 
formation  de  l'inclusion  cutanée  périnéale,  tout  comme  celle  de 
l'ioclu^on  scrotale,  ne  rendent  pas  compte  de  toutes  les  phases 
présumées  de  la  monstruosité.  Ainsi,  nous  admettons  qu*il  s'éta-! 
Uit  une  première  adhérence  extérieure  entre  le  petit  embryon  et' 
la  basedu  cordon  du  plus  grand  jusqu'à  l'époque  du  retrait  de  l'in- 
testin, qui  entraîne  le  petit  foetus  dansFabdoiâien  de  son  jumeau; 
mais  pour  que  le  fœtus  inchis  ait  pu  continuer  de  vivre  et  de  se 
développer  même  imparfaitenient ,  il  faut  <|ue  cette  première  > 
adhérencéait  eu  lieu  par  sa  surface  placentaire,  et  alors  comment 
concevoirpliistard  unenourelle  adhérence  placentaire  entré  ce 
même  placenta  et  le  testicule  Ou  le  fond  du  bassin?  On  conçoit  ' 
mieux  comment,  dans  unelroisièmepérioâe,  la  portion  du  pé-' 
ritoine  qui  forme  le  sac  de  là  hernie  est  détruite,  ne  pouvant 
plusse  prêter  à  l'accroissement  progressif  du  fœtus  inclus,  et  ' 
comment^  sans  changer  de  positï<m:,  le  placenta  se  trouve  adhé*^ 
rent  à  là  siuface  interne  de  la  peau  du  fœtus  contenant.  On  ' 
comprend  aussi  que  le  placenta,  qui  n'est  qu'un  agent  temporaire 
de  circulation,  venant  à  s'atr6phier^  il  se  trouve  réduit  à  qud- 
ques  troncs  vasculaires  quidevleottent  un  VEn&fWk  permanent  de 
GommunicatioD  entre  lesdeax  snjecs,  et  î^;  reçoivent  leur  sang 
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soit  de  ràrlèresacréemoyeiuiedugraDdfioetus(01Kyier,  Mayer), 
soii  des  vaisseaux  bypogastriques  (Naudin),  ou  de  tout  autre 
vaisseau  voisin  dont  le  calibre  s'accroît  ensuite  proportionnelle- 
ment aux  besoins  des  débris  inclus. 

Remarquons  aussi  que  dans  ces  changements  successifs  le 
grand  fœtus  acquiert  une  prédominance  relative  de  plus 
en  plus  considérable  sur  celui  qui  avait  été  son  jumeau  au  dé- 
but; et  pendant  que  le  fœtus  contenant  grandit  et  se  développe, 
l'autre,  au  contraire,  recevant  peu  de  sang,  et  étant  d'ailleurs 
comprimé  et  gêné  de  toutes  parts  dans  son  développement, 
s'amoindrit  proportionnellement  et  tend  à  être  rejeté  au  dehors. 
C'est  comme  un  travail  d'élimination  de  la  nature  pour  rame- 
ner à  l'état  régulier  le  fœtus  princij)al.  Aussi  trouvons-nous 
une  série  de  degrés  intermédiaires,  depuis  le  cas  où  le  fœtus  in- 
clus formé  de  portions  considérables  tient  largement  au  tronc 
de  son  frère  ou  même  communique  encore  avec  l'intérieur  du 
bassin,  jusqu'à  celui  ou  il  est  réduit  à  quelques  fragments  logés 
dans  un  sac  pédicule  que  l'on  a  pu  enlever  par  une  simple  opé- 
ration chirurgicale. 

De  quelques  eat  rares  Jtinclusion. 

La  théorie  que  nous  venons  d'exposer  pour  llnclusion  abdo- 
minale et  pour  ^inclusion  scrotale  ou  périnéale  n'est  plus  ap- 
plicable, au  moins  dans  ses  détails,  pour  des  cas  d'inclusion,  soit 
profonde  soit  cutanée,  qui  ont  été  observés  ailleurs  que  dans 
Tabdomen,  ou  dans  d'autres  régions  que  celle  du  bassin.  Voici 
un  cas  d'inclusion  thoracique  qui  est  dû  au  docteur  Alexan- 
dre Gordon  (1). 

M.  C,  jeune  femme  de  vingt-un  ans,  pleine  de  vigueur,  fiit  reçue 
le  17  jirîn  1822  au  dispensaire  d'Islingtoa,  offrant  les  symptômes 
d'une  pneumonie.  Le  19  août,  une  tuipcur  pulsativese  manifesta 
sousPextrémitéde  la  clavicule  gauche,  et  augmenta  rapidement  de 
Tolume.  £lle  resta  ensuite  stationnaire  jusqu'au  printemps  de  1833; 

» 

1)  Journ,  desprogr,  da.  ^çUno,  méd»t  voK  i,  p.  280,  irniiv  1437. 
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àym  Me  i^étettiH  peu  à  t»cu  sur  le  eôté  dral  de  1»  tmfaife  afffète  «t 
Tint  menacer  de  suffoquer  la  malade*  Yen  la  mttieu  de  juin ,  elle 
commença  à  s'élever  en  pointe^  et  le  95  elle  s'ouvrit,  ne  laissant 
écouler  qu'ua  liquide  séreux.  La  tumeur  disparut  ensuite  peu  à  peu^ 
et  le  19  septembre  on  n'en  apercevait  plus  aucune  trace  :  la  malade 
put  retourner  à  ses  occupations. 

Le  17  octobre^  elk  fui  adiinse  de  nouteau ,  offrant  âe9  éfti^ 
ptômes  de  dyspnée  et  de  fièvre  générale  ^  et  mourut  le  10  du  même 
mois. 

A  l'ouverture  du  corps ,  on  trouva  une  tumeur  dans  le  médiastin 
antérieur^  adhérant  intimement  à  l'artère  innominée,  au  moyen 
d'une  membrane  celiuFeuse  épaisse.  Les  parois  de  la  tometit  qui 
adhéraient  an  steriynm  etfraient  en  avant  k  tissu  serré  et  résistant 
des  expansions  tendineuses,  pendant  que  sur  les  cdléset  en  arrière 
elles  étaient  d'un  tissu  plus  lâche  et  phis  mou.  Elle  contenait  un 
fluide  séreux,  une  matière  graisseuse  entourée  de  cheveux,  et  au 
fond  une  substance  osseuse.  En  examinunt  plus  attentivement,  on 
découvrit  un  os  qui  ressemblait  beàufcoup  à  un  maxilfaire  supé- 
rieur^ une  portion  de  Pàrcade  alvéolaire  qtfi  paraJsisiâlt  appartenir 
au  maxillaire  supérkur  eu  à  la  mâchoire  inttriieiire,  et  sept  dents 
dont  deux  canines,  deux  incisives  et  trois  molaires. 

Cette  observation,  dont  on  pourrait  contester  Fasiiâiogieaivee 
les  autres  faits  d'inclusion,  ou  même  l'exactitude  si  elle  était 
unique,  acquidri  «ne  valeur  iûcofffeiâilâMe  éi  on  la  rapproche 
du  cas  suivant. 

Inclusion  ctUanéenu-àternale^M,  Joubepr-ésentaà  l'Académie 
des  sciences  (l)un  foetus  femelle  né  à  terme,  ayant  une  tumeur 
ronde ,  deux  fois  gi*osse  comme  la  tète  même  de  cet  enfant,  et  adhé- 
rente à  son  col.  Les  efforts  de  l'a^ccouchement  crevèrent  la  tumeur^ 
il  en  sortit  beafieotrpde  sang  et  quelques  morceaux  ^une  matière  car- 
tilagineuse dans  les  uns  et  osseuse  dans  les  autres;  et  la  tumeur 
étant  alors  affaissée ,  l'enfant  sortit  avec  facilité  et  mourut  environ 
une  heure  et  demie  après^  épuisé  probablement  par  la  perte  de  sang 
que  l'ouverture  de  la  (limeur  avait  occasionnée. 

M.  Jbube,  à  qui  ce  petttcadavre  fût  remis,  examina  la  tumeur,  et, 
pour  en  reconnaftre  mieux  P^tendue ,  il  la  remplit  de  crin  ;  elle  était 
en  cet  état  longue  de  neuf  pouces  d'un  bout  à  l'autre  et  en  avait 
Vingt-sept  de  circonférence»  Les  parois  en  étaient  formées  par  un 
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prolongiemeiit  de  la  pcaa  ayant  l  uû  endroit  dé  8»afHrfiBice  deB  tN)ils 
aussi  longs  que  les  ctieveux  de  Tenfant^  le  fond^qui  était  aussi  la 
partie  la  plus  large  de  la  tumeur,  paraissait  avoir  été  rempli  du  sang 
qui  s'en  était  écoulé.  Vers  le  milieu  de  cette  poche  étaient  des  os 
formés,  dont  Fassemblage, quoique  îrrégulier,  présentait  la  figure 
d'une  base  de  crftne  mal  conformée.  Enfin,  dans  Pendroft  où  la  tuh 
meor  se  rétréeissait pour  former  le  j^ii^rie qui  l'attacbiit  au  col, 
il  y  avait  des  corps  ronds,  membraneux,  différemment  contourné», 
ondoyant  et  ressemblant  tout  à  fait  à  de  petits  intestins  grêles;  ils 
étaient  réellement  creux,  admettaient  l'air  que  Tony  soufflait,  et 
leur  cavité  était  remplie  d'un  suc  gélatineux.  Cette  grosse  tumeur 
était  nourrie  par  des  vaisseaux  très  distincts ,  les  artères  partant  de 
la  carotide  gauche  et  les  veines  se  rendant  à  la  sons*clavidre  du 
même  eùté. 

C'est  probablement  ce  monstre  oo  c'en  est  m  très  semblaMe 
qui  fut  déposé  par  Morand  an  cabinet  d^anatomie  dn  Jârdm-da^ 
Roi.  Voici  ce  qu'en  dît  Daubenton  (1)  : 

Il  est  né  au  terme  ordinaire  ;  il  a  une  poche  saillante,  ronde  et 
adhérente  au  devant  da  col  ;  le  diamètre  de  cette  poche  est  de  neuf 
pouces  ;  elle  tient  à  la  partie  antérieure  de  la  trachée  artère  ;  elle 
renfermait  des  cheveux  et  un  corps  qui  avait  quelque»  rapports  à 
une  tête  kiforine  :  il  se  trouvait  aussi  près  de  la  trachée  artère  et  de 
l'origine  de  k  poche  ronde  «ne  masse  qm  ressemblait  à  un  groupe 
d'intestins.  Ce  monstre  est  femelle  ;  il  a  été  observé  par  M.  Morand , 
membre  de  l'Aeadémre  des  sciences. 

Ces  faits,  quoique  rares,  suffisent  pour  faire  admettre  une  in- 
ekisîon  thoraclqueprofondte  et  une  indusion  eatamë»  saB<-ster- 
nale }  maAs  ee  n'esta  qu'après  en  avoir  étudié  plusieurs  qu'on 
pourra  étabUr  les  earaelères  généraux  de  ces  monstruosîlés. 
Néanmoins  on  peut  prévoir  déjà  qu'une  partie  des  caractères  de 
rinclunon  abdounnate  et  de  l'inclosioB  entanée  pelvienne  se  te* 
trouveront  ici  ;  tek  seront  pnr  eiLeqpfde  : 

1*"  La  eonformation  régulière  du  totus  eentenam  ; 

S""  L'existence  d'im  kyste  séreux  au  Tmsîoage  du  fœtus  ineins 
dans  la  tumeur; 
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(1)  Descrip,  du  Cabinet  du  Jardin  du  Moi,  Fojr,  Buffon,  Hist,  mU, 
T.  xiYip.28t. 
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3^  L'irrégularité  extrême  des  débrts  formant  la  tameur  ; 

h^  Le  mode  de  communication  ou  placentaire  ou  par  anasto- 
moses vasculaires  entre  les  deux  individus.  ' 

Quant  à  la  formation  de  ces  monstres ,  Fembryogénie  peut 
bien  rendre  compte  jusqu'à  un  certain  point  de  la  pénétration 
d'un  germe  dans  la  cavité  thoracique  d'un  jumeau  plus  grand, 
et  Ton  peut  aussi  concevoir  la  formation  de  l'inclusion  cutanée 
cervicale  par  la  production  d*une  hernie  sus-sternale  consécuti- 
vement à  une  inclusion  thoracique ,  mais  c'est  bien  le  cas  d 
répéter  avec  M.  OUivier  (d'Angers) ,  qu'il  faut  attendre  d 
nouveaux  faits  au  lieu  de  multiplier  les  hypothèses  pour  don- 
ner des  explications  plus  ou  moins  plausibles.  Néanmoins  les 
faits  indiqués  dans  ce  mémoire  et  leurs  analogues  peuvent  fous 
rentrer  dans  l'une  des  divisions  suivantes  : 

I        Premier  Genres 
.  Inclusion  abdominale. 
Deuxième  Genre, 
Inclusion  thoracique. 

MOKSTRVDBlTi 

PiR  INCLUSION.   1'  .       Prmi0rGenr0.       |g^^^^^,^ 

Deuxième  Ordre.    I    Indus,  eilra-^bdomf-     i  Ischiatiqœ 

I    nale.  [  (Pubieone. 

Inclusion  cutanée ,    / 

dans  un  sac  sait-     ]       Deuxième  Genre, 

lant  à  l'extérieur.       I 

f  Inclusion  extra-tboracique   susternale. 

-  Nous  ne  donnons  le  nom  d'espèce  à  aucune  des  divisions  de 
ce  tableau,  par  des  considérations  que  nous  avons  déjà  exposées 
ailleurs  (1)  ;  c'est  pour  éviter  de  rappeler  une  analogie  qui 
n'existe  pas  entre  les  espèces  telles  que  Buffon  les  a  définies  et 
qu'on  doit  les  entendre  en  zoologie ,  et  les  espèces  telles  (ju'oa 
peut  les  concevoir  dans  les  monstruosités,  il  est  évident  en  eifet, 
que  les  groupes  de  monstres  auxquels  on  donne  le  nom  d'espèces 
sont  toujours  des  créations  arbitraires,  car  on  ne  considère  plus 
comme  en  zoologie  l'origine  de  l'être  et  sa  similitude  avec  les 
parents,  on  considère  seulement  des  formes  et  des  combinaisons 

0)  Thés,  de  la  Facult.  des  Scienc, ,  déjà  cité,  p.  4  et  suif. 
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d'organes  qui  sont  aussi  nombreuses  que  les  individus ,  si  Ton 
veut  entrer  dans  tous  les  détails  de  Torganisation  de  chacun. 

De  la  monstruosité  par  inclusion  chez  les  mammifères 

inférieure. 

On  lit  dans  les  anciens  auteurs  des  récits  menreilleux  d'ani- 
maux nouvellement  nés ,  dans  l'abdomen  ou  Tutérus  desquels 
étaient  renfermés  des  individus  plus  petits.  Aristole  (1)  et  Pline 
après  lui  rapportent  que  lors  de  l'expédition  d'Alexandre  au 
royaume  de  Perse  «  furent  trouvées  des  souris  pleines  de  souri- 
»  ceaux  qui  avaient  d'autres  petits  au  ventre  >».  Suivant  Stepha- 
nus  et  Castro  (2),  la  même  chose  aurait  été  observée  en  Es- 
pagne. Un  rat  dont  le  ventre  était  volumineux  ayant  été  ouvert, 
on  y  aurait  trouvé  un  fœtus  qui  avait  lui-même  dans  l'utérus 
des  embryons  bien  formés.  Des  phénomènes  analogues  auraient 
encore  été  vus  sur  une  génisse  en  Hongrie  (3),  sur  un  veaumàle 
dans  lequel  on  en  trouva  deux  autres  (^) ,  sur  une  jument  qui 
mit  bas  une  mule  qui  en  contenait  une  autre  (5)  ;  sur  une  biche 
qui  renfermait  un  faon  femelle  dans  la  matrice  duquel  était  un 
autre  fœtus  avec  ses  enveloppes  (6) ,  sur  une  chienne  âgée  de 
neuf  semaines  seulement  et  qui  mit  bas  uq  petit  (7),  etc.,  etc. 
-  Si  ces  faits  ne  sont  pas  croyables  tels  qu'ils  sont  racontés ,  on 
peut  cependant  présumer  que  des  observations  mal  recueillies 
et  analogues  à  celles  que  nous  avons  vues  sur  l'homme  ont  pu 
donner  lieu  à  ces  récits.  Le  cas  rapporté  par  Bianchi  (8),  d'un 
che\al  hongre  qui  avait  au  dessous  du  rein  droit  un  kyste  con- 
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(!)  Histor.  animalium,  Lib.  vi,  c.  37. 

(2)  Fraiick4e  Franckenatt.  Satirœ  medicœ,  Satir.  iVj  p.  73. 

(3)  Ephem,  Curios.  natur,  Dec.  1 ,  ann.  1 ,  obs.  36. 

(4)  Jal.  Obsequens.  De  prodigiiSf  n.  ô2. 
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tenant  une  substance  graisseuse,  dés  poils  et  des  dents,  serait l6 
seul  cas  authentique  d'inclusion  cbez  les  mammifères  inférieurs, 
si  toutefois  ce  kyste  n'était  dû  à  la  formation  de  tissus  acciden- 
tels. Au  reste,  la  théorie  généralement  admise  sur  la  formation 
de  l'inclusion  abdominale  profonde  chez  l'homme ,  et  toutes  les 
autres  considérations  qui  se  rattachent  tant  à  cette  mofistniosité 
qu'aux  autres  genres  d'inclusion,  seraient  ai^licable»  à  toute» 
les  espèces  de  mammifères,  mais  ne; pourraient  past  s'étendre 
aux  animaux  ovipares. 

De  la  monstruosité  par   inclusion  chez  les  vertébrés 

ovipares. 

< 

On  trouve  souvent  desœufe  qui  en  renferment  d'autre»:  cette 
anomalie,  qui  n'a  été  vue  jusqu'à  présent  que  sur  des  œufs  d'ot^ 
seaux  et  particulièrement  d'oiseaux  domestiques,  a  été  consi- 
dérée par  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  mon- 
s|rH09ité  par  inclusion ,  comme  une  première  pbasci  de.  cette 
ifIQnçtruosite.  Pour  discuter  cette  question ,  il  failtae  r^)peler 
le  mpdei  d^  développement  et  de  sortie  de  Tceuf; 

Ç^  les  oiseaux,  le  vitellus,  en  se  détachant  de  la  grappe, 
t^^mbe  dans  l'oviducte  >  où  sa  pré^i¥^  détermine  le$  conirac- 
tiops  Ae  ce  eaiptal  membraneux  t  etil  est  poussé  vei^  la  partie  in-* 
fjériçiir^.  ])ans  ce  trajet  il  ^H  recouvert  sucoessivemenc  par  pll:^- 
sienrs  oouphes  de  membranes,  adventives  qui  constituent  l'ai- 
bnpien;  ce  n'est  qu'^u  bas  du  canal  c^  l'œuf  grossi  par  l'aUmmen 
est  entouré  par  le  dépôt  calcaire  qui  forme  la  coquille.  La  mar- 
che de  l'œuf  dans  l'oviducte  est  donc  semblable-à  ceUedes  ex- 
créments dansil'dilfestin  colon ,  et  les  pelles  êè  f'o^iéliicte  faci- 
litent le  dépôt  albùniihétti  en  retardant  la  descente  du  vitellus, 
de  même  que  le  cœcum  et  les  poches  du  colon  r^ardent  les  ma- 
tières qui  les  traversent. 

D'après  èéta ,  on  conçoit  l'inclusion  d'un  œuf  dans  un  autre 
de  deux  manières  :  ou  bien  tin.pMiiier  vllelhis^.ayanl  traversé 
l'oviducte  et  reçu  dans  le  trajet  toutes  ses  couches  adYeiltives,oa 
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au  moins  une  portion  de  ces  couches,  est  joint  par  un  autre  œuf 
encore  mou  qui  Tenveloppe  et  reçoit  ensuite  une  croûte  calcaire; 
ou  bien  on  peut  supposer  que  le  premier  œuf,  étant  descendu  et 
ayant  reçu  ses  membranes  adventives  dans  Toviducte,  a  été  re- 
porté en  haut  par  un  mouyeoient  anti-péristaltique  de  ce  canal 
et  a  rencontré  dans  une  des  poches  de  dépôt  Un  autre  œuf  dans 
le  viteUus  duquel  il  a  pénétré.  Ce  dernier,  arrivé  au  bas  du  ca- 
nal, prend  a  son  tour  une  coquille  avant  d*étre  rejeté  au  dehors. 
Mais  le  rapprochement  que  Ton  a  fait  entre  les  œufs  emboîtélK 
et  les  monstres  par  inclusion  est  souvent  inexact ,  car  dans  la 
plupart  de  ces  sortes  d*œufs  il  n'y  a  qu'un  jaune  et  par  consé- 
quent qu'un  ^erme.  L'oviducte  peut  être  stimulé  accidentelle- 
ment et  sécréter  une  certaine  quantité  d'albumine  qui  se  con- 
glomère et  tombe  dans  le  bas  du  canal ,  où  elle  est  recouverte 
par  une  coquille  comme  le  serait  un  oeuf  véritable.  C'est  presque 
toujours  un  œuf  de  ce  genre  que  f  on  trouvé  logé  dans  le  vitel- 
lus  (1)  ou  dans  l'albumen  (i)  ^^^  œuf  véritable?  ou  bien  c'esl 
un  œuf  véritable  qui  a  été  recouvert  d'une  seconde  couche  al- 
bumineuse  ou  d'une  seconde  coquille  (3),  soit  en  remontant  dan^ 
roviducle  ,[  soit  en  séjournant,  dans  le  bas  du  canal  où  une  se- 
conde couche  dl'atbumen  est  venue  TenVelôpper  et  s'e^  recou- 
verte ellerméitie  (fune  seconde  coquille.  îï  est  évident  que,  danî 
ces  divers  câi,  les  oiseaux  qui  sortiraient  dece^œufsneiSeiraieiitf 
pas  monstrueux  par  inclusion ,  puisqu'il  n'y  auirait  qu'un  seul 
germe.  P^our  qu'il  se  produisît  une  inclusion ,  il  faudrait  qu'un 
œuf  cûîmplet  contînt  dans  son  jaune  unautre  œuf  complet,  inati 
c'est  fort  rare i  Jèiie  connais  que  deux  exemples  bîe'n  décrits  dé 
cette  disposition,  iHin  sur  un  œuf  d'oié  dans  lejâùne  duquel  on 
trouva  un,  autre  *petït  œuf  qui  avait  aussi  son  jaùhe  et  ses  mem-* 
branes  adyéntivés  (4).  ti'autre  aussi  sïir  un  Oeuf  d'ôîe  (5)  ;  l'œnf 
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(0  ,§^i|^/^,Vji^anderw.  Cent,  f^oetfjtars  1»,  objMrT.  49, 

(2)  Mêry.  HisLde'VAcad,  des  Sc/î7m.  ' 
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(5]  Gapadose.  De  fœiu  intra  fœtûnt  f^cîuséf  f».  44^« 
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exlérieur  était  double  »  c'est  à  dire  qu'il  contenart  deux  vitellus 
au  milieu  desquels  était  placé  un  troisième  œuf  complet,  en  sorte 
que  si  Tœuf  avait  été  couvé ,  on  aurait  eu  peut-être  un  individu 
monstrueux  extérieurement  par  duplicité,  et  contenant  à  Tinté- 
rieur  une  autre  oie,  c'est  à  dire  un  monstre  formé  des  éléments 
de  trois  individus,  comme  celui  de  Fattori,  ou  comme  le 
veau  mentionné  par  Obsequens. 

Mais  tout  cela  ne  serait  encore  que  la  première  période  de  la 
monstruosité  ;  or,  si  les  œufs  à  deux  jaunes  emboîtés  sont  rares, 
il  est  encore  plus  rare  de  les  voir  produire  des  oiseaux  mon- 
strueux par  inclusion.  Cependant  on  a  vu  une  poule  d'Tnde  dans 
l'abdomen  de  laquelle  en  était  renfermée  une  autre  (1).  Était-ce, 
comme  le  pense  le  docteur  Rossi,  le  résultat  d'une  grossesse  ab- 
dominale, ou  bien  était-ce  une  inclusion  congénitale?  L'incuba- 
tion qui  se  fait  à  l'intérieur  chez  les  vipères  et  dans  quelques 
jBspèces  de  couleuvres  serait-elle  une  preuve  en  faveur  de  Topi- 
Dion  de  Rossi?  Je  ne  le  pense  pas,  car  cette  incubation  inté- 
rieure chez  les  serpents  a  lieu  dansl'oviducte  ou  dans  le  cloaque 
et  non  dans  l'abdomen.  On  concevrait  même  difficilement  le  dé- 
yeloppement  d'un  œuf  dans  l'abdomen  d'un  oiseau  ;  il  faudrait 
Supposer  pour  cela  qu'un  œuf  fécondé  est  tombé  accidentelle- 
pient  de  la  grappe.dans  l'abdomen ,  et  que  là  température  à  la- 
quelle il  a  été  maintenu  a  suffi  pour  faire  développer  le  germe. 
jVIais  la  chaleur  n'est  pas  la  seule  condition  nécessaire  aux  phé- 
nomènes de  rincubation  ;  il  fautdesmembranesadveniives  pour 
faciUter.lç  développement  de  l'embryon,  ce  qui  supposerait  que 
l'œuf  jj'est  tQmbé  dans  l'abdomen  qu'après  avoir  été  d'abord 
^anjs  l'oviducte  ^  et  encore  il  serait  toujours  plus  facile  de  com- 
prpndre  le  développement  simultané  de  deux  jaunes  emboîtés 
l'undans  l'autre. et  couvés  en  même  temps.  Au  reste,  Rossi  n'est 
pas  le  seul  qui  ait  cru  à  la  possibilité  d'une  incubation  intérieure 
chez  les  oiseaux.  Yallisnieri  parle  d'une  poule  qui  pondît  non  un 
œuf,  mais  «Q  poulet  vivant  (2>! .  • 


.  11 .    . 


(f)  Mém.  de  TAcad.  d«8'Scieiic..deTitf|p^l799»T<.VIvP^>900* 
[  (2)  Opère  fi8ico*ine^cbe.T«n,  p*77*  v,     :  . 
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Bemarquons,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  la  grossesse  ou 
incubation  abdominale  chez  les  vertébrés  ovipares,  que  dans  les 
amphibies  elle  est  certainement  impossible,  puisque  la  féconda- 
tion des  œufs  ne  se  fait  qu'après  que  la  femelle  les  a  déposés  à 
Textérieur  ;  et  comme  chez  ces  animaux  le  pavillon  ou  orifice  de 
l'oviducte  se  trouve  fixé  en  avant  de  l'ovaire  par  un  repli  périto- 
néal  de  manière  à  ne  pouvoir  se  porter  vers  lui ,  on  voit  fré- 
quemment, au  temps  des  amours,  des  œufs  répandus  en  quantité 
dans  l'abdomen  des  femelles,  où  ils  n'ont  pu  se  développer,  sans 
doute  faute  d'avoir  été  fécondés  par  le  mâle ,  et  où  ils  sont  ré- 
sorbés postérieurement. 
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DiATHÈSS    MÉl'AmQUE    OBSERTÉK    k    l'hOPITAL    SaINT-LoDIS  , 

V«v  M«  BnTTf  fait  nmMîlli  par  M»  Bnong  Z).  M*  P*  i  aftei^n 

f9i/«ra^  des  hépitaux. 

La  mâanoseett  une  altération  que  Ton  rencontre  rarement, 
surtout  isolée  d'auti^  lésions  anaiemiques  ;  elle  est  bien  plus 
fréquente,  en  effet,  comme  complication  de  certains  tissus  ac- 
cidentels, du  tissu  cancéreux,  par  exemple.  Souvent  aussi  elle 
existe  dans  l'épaisseur  même  des  organes  parenchymateux. 
Nous  n'entrerons  pas  ici  dans  Texanien  de  toutes  les  formes 
admises  dans  l'étude  de  cette  altération;  ce  sujet  ne  saurait 
être  traité  que  dans  un  mémoire  plus  étendu;  nous  dirons  seu~ 
lement  que  les  faits  de  mélanose  dite  infiltrée  doivent,  dans  la 
majeure  partie  des  cas,  être  rapportés,  conformément  à  l'opinion 
de  M.  le  professeur  Andral,  à  des  inflammations  chroniques  des 
organes,  et  que  la  mélanose,  quelle  que  soit  sa  forme  (en  masses, 
infiltrée,  en  nappes,  ou  liquide),  nous  semble  tout  à  fait  n'être 
que  le  résultat  de  la  présence  du  sang  dans  l'épaisseur  ou  à  la 
surface  des  organes ,  mais  du  sang  altéré  d'une  façon  parti- 
culière après  son   épanchement,  opinion  émise  déjà  en  1821 
par  MM.  Breschet  et  Barruel.  C'est  pour  apporter  une  nou- 
velle preuve  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir  que  nous  pu- 
blions le  fait  suivant.  Il  offre  ensuite  une  particularité  qui  nous 
a  semblé  devoir  lui  donner  plus  d'intérêt,  c'est  que  c'est  le  seul 
exemple  publié  jusqu'ici  de  mélanose  occupant  Tépaisseur  de 
la  masse  encéphalique,  ^ucun  auteur  n'ayant  cité  de  fait  de  cette 
variété  de  siège  de  la  mélanose ,  ainsi  que  MM.  Breschet,  An- 
dral et  Noack  l'ont  reconnu  et  rapporté  eux-mêmes.   Gohier  a 
indiqué  vaguement  ce  siège,  et  M.  Laurens  d'Alby  (Thèse, 
18S3,  n®  357,  Paris)  a  vu  la  glande  pinéale  seule^  colorée  en 
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noir  chez  un  cbeval.  Voici  le  fait  que  M.  Bien  nous  a  permis 
d^observer  dans  son  service. 

Obs.  L«,.,  âgé  de  38  an$,  épicier,  né  h  Versailles,  fut  admis  à  VM- 
pital  St'Louis^  salle  St-Victor,  n.  15,  le9  décembre  1833.  D'une  coq-- 
stitution  d'abord  très  Tigoureuse ,  doué  même  de  forces  musculaires 
assez  marquées ,  il  avait  été  pris  à  Tàge  de  deux  ans  d'un  strabisme 
double,  mais  surtout  sensible  à  l'œil  gancbci  et  vers  la  même  époque 
d'une  éruption  siégeant  derrière  les  oreilles  et  qui  parait  devoir  être 
rapportée  à  l'eczéma  impétiginodes.  Plus  tard,  il  fut  pris  de  violentes 
céphalalgies  occupant  le  sommet  de  la  tête  et  l'occiput,  revenant 
deux  fois  par  mois  sans  régularité  de  retour,  et  souvent  |iccomr 
pagnées  d'épistaxis  abondantes  qui  se  renouvelaient  même  irois.ov 
quatre  fois  par  mois  et  sans  céphalalgie  concomitante.  Ces  dou- 
leurs de  tête  n'étaient  accompagnées  d'aucun  vomissement.  La  santé 
était  du  reste  complètement  régulière.  Vers  la  fin  de  1830,  le  malade 
s'aperçut  qu'une  petite  tumeur,  de  celles  qu'on  désigne  sous  le 
nom  de  signes  (nœvus) ,  et  qui  siégeait  à  la  partie  supérieure  droite 
du  sternum ,  souvent  écorchée  par  les  ongles ,  acquérait  un  dtvelop- 
pement  marqué;. bien  tôt  elle  devint  du  volume  d'un  gros  œuf  de 
pigeon,  prit  une  coloration  violacée,  bleuâtre,  entourée  à  la  base 
d'une  auréole  d'un  ton  plus  rouge.  Nul  autre  point  ne  semblait  pris 
d'une  affection  semblable.  Quatre  autres  signes  répandus  sur  l'ab*^ 
domen  n'oflFraient  aucun  développement  insolite,  toutes  les  fonc- 
tions étaient  régulières  et  normales.  L'extirpation  de  la  tumeur  fut 
faite  avec  succès  ;  la  plai*^  qui  en  résulta  guérit  parfaitement.  Un  an 
plus  tard  ,  deux  tumeurs  noirâtres ,  mobiles ,  non  adhérentes  à  là 
peau,  se  développèrent  aux  parties  latérales  des  genoux,  aux  envi- 
rons des  deux  rotules,  et  prirent  un  accroissement  rapide. 

Aucune  émotion  morale,  aucun  malaise  physique  n'avait  précédé  ni 
accompagné  leur  apparition.  Bientôt  le  malade  fut  soumis  à  des  cha- 
grins assez  vifs,  et  les  tumeurs  se  multiplièrent  rapidement,  d'abora 
au  bras  gauche,  au  niveau  de  l'empreinte  deltoïdienne,  yuh  au  côté 
externe  et  moyen  des  bras.  Les  aines,  les  partieslatérales  du  ventre, 
de  la  poitrine,  les  bras  se  couvrirent  de  tumeurs  pouvant  être, 
quant  à  leur  volume,  divisées  en  trois  catégories  et  présentant  une 
teinte  d'autant  plus  foncée  qu'elles  sont  plus  anciennes  :  les  plus 
récentes  oflFrenl  sur  quelques  points  une  coloration  d'un  rouge 
foncé ,  puis  elles  passent  au  violet  et  deviennent  enfin  indigo 
très  foncé,  presqu*^  noir.  L'une  de  ces  tumeurs,  développée  au 
niveau  dulobe  droit  di»  corps  thyroïde,  présente  le  volume  d'un 
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fèrt  œuf  de  poule.  Point  d'autres  symptômes ,  du  reste  ^  que  les 
céphalalgies  habituelles  au  malade^  lesquelles  persistent  avec  les 
mêmes  caractères. 

Quatre  mois  avant  son  entrée ,  sans  cause  appréciable ,  le  malade, 
étant  en  train  d'écrire  pour  son  commerce,  fut  pris  de  violents  mou- 
vements convulsif:^  portant  seulement,  à  ce  qu'il  raconte,  sur  le 
bras  droit  et  sur  la  main  du  même  côté  qui,  fortement  fermée  et 
tournée  dans  la  supination ,  était  étendue  lavec  raideur  sur  le  bras 
par  suite  de  contractions  désordonnées.  Il  se  leva ,  se  dirigea  vers 
son  lit  et  tomba  sans  connaissance.  Resté  seul ,  il  ignore  de  quelle 
durée  fut  son  évanouissement.  Mais  en  revenant  à  lui ,  il  s'aperçut 
qu'il  avait  vomi,  pendant  cette  insensibilité ,  environ  deux  verres 
d'un  liquide  qu'il  compare  pour  la  couleur  à  du  marc  de  café ,  sans 
mélange  de  substances  alimentaires.  Depuis  ce  moment,  de  vives 
douleurs  se  firent  sentir  à  l'épigastre,  surtout  immédiatement 
après  l'ingestion  des  aliments.  Le  malade  en  éprouva  aussi  de  très 
violentes  dans  le  bras  qui  avait  été  agité  de  convulsions  et  qui  resta 
laible.  Gefut  alors  qu'il  entra  à  l'hôpital,  après  que  des  sangsues  lui 
eurent  été  appliquées  à  l'anus  et  qu'il  eut  fait  usage  de  rhubarbe  et 
de  magnésie. 

La  céphalalgie  persistait  alors  aux  parties  supérieures,  latérales 
et  postérieures  delà  tête,  mais  surtout  à  droite^  les  épistaxis  tou- 
jours faciles  et  fréquentes.  Le  strabisme  existait  toujours.  Les  tumeurs 
offraient  l'aspect  que  nous  avons  indiqué  plus  haut  ;  bientôt  le  côté 
droit  de  la  bouche  se  contracta  moins  régulièrement,  soit  lors  de  la 
parole,  soit  dans  la  mastication  ou  la  préhension  des  liquides  qui 
s'échappaient  par  la  commissure  droite  ;  la  bouche  restait  toujours 
ouverte,  tout  le  côté  droit  de  la  i%ice  éprouva  la  même  raideur.  Vers 
les  premiers  jours  de  décembre,  une  nouvelle  attaque  se  déclara, 
le  malade  perdit  connaissance,  éprouva  des  mouvements  convulsif^ 
dans  les  membres  et  dans  la  face ,  sans  que  l'on  ait  pu  constater 
vers  quelle  partie  ils  étaient  surtout  marqués.  Les  douleurs  de  l'épi- 
gastre, des  membres  et  de  la  face  persistèrent  en  alternant  entre  elles 
sans  aucune  régularité.  Les  sens  étaient  assez  obtus,  surtout  du  côté 
droit ,  la  vue  trouble  et  obscurcie ,  les  yeux  offrant  peu  de  trans- 
parence ;  le  gauche  même  était  presque  constamment  le  siège  d'une 
coloration  rougeâtre  de  la  conjonctive  ;  la  cornée  de  ce  même  côté 
porte  une  ulcération  triangulaire  de  quelques  lignes  de  longueur; 
elle  paraît  plus  opaque  que  la  cornée  du  côté  droit. 

Quant  aux  tumeurs,  elles  continuèrent  d'augmenter  de  volume  en 
suivant  lesmodifications  que  nous  avons  indiquées  plus  haut.  Vers 
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le  19  jahyier  1834^  un  bain  administré  comme  moyen  de  propreté 
fit  tout  à  coup  diminuer  d'une  manière  notable  la  saillie  que  faisaient 
les  tumeurs  qui  reprirent  bientôt  après  leur  volume  premier.  Sou- 
vent ,  sans  cause  appréciable ,  mais  surtout  lors  d'un  changement 
atmosphérique ,  elles  devenaient  le  siège  de  douleurs  assez  vives 
alternant  avec  celles  de  la  fîace^  du  bras  droit  ou  de  l'épigastre^  et 
persistant  quelquefois  plusieurs  jours  de  suite  sans  changement  ap- 
préciable dans  le  volume  des  tumeurs. 

Du  15  décembre  dM  25  ou  26  janvier^  point  de  nouvelle  crise  conr 
vulsive,  mais  diarrhée  assez  abondante  dont  la  coloration  n'a  pas  été 
constatée.  Les  forces  du  malade  diminuent  considérablement. 

Le  ^1  janvier,  douleur  très  vive  vers  la  partie  latérale  droite  de 
Thypogastre  et  vers  la  fosse  iliaque  du  même  côté.  La  pression  est 
douloureuse  sur  ces  points  oii  l'on  constate  un  peu  d'empâtement. 
Point  de  diarrhée^  ni  de  vomissement;  le  pouls  est  petit,  fréquent; 
la  face  pâle  et  tirée,  la  paralysie  de  mouvement  y  est  très  marquée  ; 
le  malade  peut  à  peine  prononcer  quelques  mots  par  suite  de  la 
raideur  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  yeux|  sont  fixes  et  voient  à 
peine.  Le  malade  a  encore  sa  connaissance,  mais  il  parait  assoupi. 
(iO  sangs,  sur  le  point  doul.;  cataplasme  émoi.) 

Le  38,  cet  état  d'abattement  et  dé  somnolence  est  encore  plus 
marqué,  la  stupidité  des  traits  plus  grande,la  vue  presque  anéantie; 
à  peine  le  malade  a-t-il  conscience  de  ce  qui  l'entoure. 

LeS9,  l'insensibilité  et  le  coma  sont  complets,  la  respiration 
s'embarrasse  et  le  malade  succombe  dans  cet  état  de  compression. 

Autopsie  ivenXxi  heures  après  la  mort.  —  En  transportant  le  sujet 
sur  une  table  de  dissection ,  il  s'échappe  par  la  bouche  une  demi- 
pinte  environ  d'un  liquide  brunâtre  semblable  à  de  l'eau  de 
lentille  fortement  chargée,  bien  que  le  malade  n'ait  rien  bu  d'ana- 
logue pendant  la  vie. 

Le  cadavre  est  amaigri,  les  jambes  légèrement  infiltrées; 
Toutes  les  tumeurs  observées  pendant  la  vie  se  retrouvent.  Les  plus 
volumineuses,  qui  sont  inégales,  bosselées,  ont  à  peu  près  le  volume 
d'un  petit  œuf  de  poule;  elles  sont^  avec  celles  qui  offrent  un  vo- 
lume un  peu  moindre,  au  nombre  de  cinquante-deux  environ.  Une 
proportion  encore  plus  grande  de  petites  saillies,  ofiFrant  la  grosseur 
d'un  pois ,  occupent  les  différents  points  de  l'enveloppe  cutanée.  Les 
deux  plis  des  aines  sont  garnis  de  ces  tumeurs  en  grande  quantité, 
disposées  en  chapelets  et  ne  paraissant  pas  suivre  exactement  le  trajet 
des  lymphatiques.  La  coloration  est  la  même  que  celle  que  nous  avons 
décrite  pendant  la  vie  ;  on  constate^que  plus  elles  se  rapprochent  de 
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la  teinte  noire  et  sont  considérables ,  plos  l'i^pidenne  qui  les  re- 
couTre  est  aminci  ;  sur  les  plus  yolumineuses,  il  s'enlère  a?ec  fecilité 
et  découvre  une  masse  d'un  noir  yiolacé^  brillante,  colorant  les 
doigts  en  noir,  ou,  pourquelques  unes,  en  brun  rougeàtre.  Cetteder- 
nière  coloration  est  plus  généralement  celle  des  tumeurs  les  plus 
petites^  qui  laissent  nuéme  quelquefois  échapper  un  peu  de  sang  à  la 
coupe.  Le  tissu  cellulaire  est  partout  déprimé  par  elles  ;  on  ne 
trouve  aucune  trace  de  kyste  organisé  et  visible. 

Tête.  '—  Gonflement  des  veines  de  la  dure-mère  qui  sont  remplies 
â'un  sang  noir.  Sur  le  sommet  du  cerveau  de  chaque  côté  du  sinus 
longitudinal,  on  observe  deux  saillies  très  marquées  qui  ont  im- 
primé une  dépression  de  chaque  côté  à  la  i^ce  interne  des  pariétaux. 

Au  niveau  des  corpuscules  de  Pacchioni, — Hémisphère  droit,  six 
tumeurs  peu  saillantes,  au  dessus  du  niveau  des  circonvolutions , 
sont  visibles  à  la  surface  de  cet  hémisphère;  les  unes  sont  complè- 
tement en  dehors  de  la  substance  cérébrale  ;  les  autres,  situées  plus 
profondément,  sont  recouvertes  par  une  couche  plus  ou  moins  mince 
de  substance  nerveuse ,  dont  la  transparence  permet  de  constater 
une  teinte  d'un  bku  verdâtre.  Ces  tumeurs  offrent  le  volume  d'une 
noisette  à  une  petite  noix;  celles  qui  sont  découvertes  semblent 
toutes  développées  aux  dépens  de  la  substance  grise  qu'elles  refoulent 
et  qui  est  sur  quelques  points  ramollie  autour  d'elles.  Leur  consi- 
stance est  assez  marquée,  mais  inégale  sur  divers  points  ;  leur  co- 
loration est  en  général  d'un  noir  tout  à  fait  analogue  à  celui  d'une 
truffe,  mais  quelques  unes,  et  ce  sont  les  moins  consistantes,  ont 
une  teinte  plus  rougeàtre  et  laissent  même  échapper  une  substance 
demi-liquide  analogue  pour  la  coloration  à  un  caillot  de  sang  dé- 
layé. Cette  disposition  est  surtout  marquée  dans  une  masse  qui  se 
rencontre  à  la  partie  moyenne  et  latérale  externe  de  la  surface  de 
ce  lobe;  elle  présente/,  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  environ 
quinze  lignes,  huit  lignes  environ  de  largeur  et  un  pouce  de  pro- 
fondeur. Isolée  de  la  substance  cérébrale  par  la  plus  grande  partie 
de  sa  circonférence ,  elle  semble  cependant  confondue  par  son  bord 
antérieur  et  par  le  fond  de  la  cavité  qui  la  loge  avec  la  pulpe  ner- 
veuse qui  est  ramollie  sur  cts  deux  points  et  présente  une  colora- 
tion d'un  rouge  très  foncé  qui  s'efface  graduellement.  La  tumeur, 
de  consistance  un  peu  plus  que  gélatineuse,  offre  une  coloration 
d'un  noir  rougeàtre  ;  une  partie,  demi-liquide,  est  d'un  rouge  plus 
franc.  Une  des  tumeurs  indiquées,  placée  à  la  partie  latérale  et 
postérieure,  porte  par  une  de  ses  extrémités  sur  la  substance  céré- 
brale placée  en  dehofs  et  en  arrière  de  la  couche  opli(|ue  du  c6t^ 
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correspondant.  —  Hémisphère  gauche,  cinq  tumeurs^  açmUables  à 
celles  observées  dans  le  côté  droit  ^  offrent  une  disposition  analogue . 
superficielle  ou  plus  profbnde.  Une  d'elles ,  qui  a  son  siège  dans  la 
substance  des  circonvolutions ,  à  la  partie  moyenne  et  latérale  ex- 
terne,  présente  ce  n^él.ange  de  couleurnoiràtre  avec  une  teinté 
rouge  que  nous  ayons  déjà  signalée  dans  la  tumeur  de  Thémisphèrip 
droit,  mais  à  un  degré  plus  marqué;  le  sang  bien  reconnaissablè 
s'écoule  à  là  coupe ,  la  tumeur  présente  exactement  l'aspect  d'un 
petit  noyau  de  gelée  de  groseille  très  foncée.  A  la  partie  externe  el 
moyenne  du  corps  strié  du  même  côté ,  dans  l'intérieur  même  de  la 
substance  de  cette  portion  du  cerveau ,  on  trouve  deux  masses  dé 
coloration  noirâtre  non  mêlée  de  sang  :  leur  volume  est  environ 
celui  d'un  gland  de  chêne  de  moyenne  grosseur. 

Au  niveau  de  1^  partie  externe  et  supérieure  de  la  pommette  du 
côté  gauche,  on  avait  remarqué  pendant  la  vie  une  saillie  asse^ 
distincte  ne  présentant  pas  à  la  peau  de  coloration  très  évidente  i 
disséquée  avec  soin ,  cette  tumeur  est  formée  d'une  masse  noire  de 
la  grosseur  d'une  noisette  qui ,  soulevée ,  permet  de  constater  sur  la 
partie  correspondante  de  l'os  de  la  pommette  une  dépression  lisse  sans 
érosion  sensible  de  la  table  externe ,  intéressant  le  bord  supérieur 
de  l'os  qui  oflre  en  ce  point  une  dentelure  très  marquée. 

Cou.  —  Au  côté  droit ,  on  constate  de  nouveau  la  présence  d'une 
tumeur,  du  vdume  du  poing  d'un  enfant.  La  peau  étant  incisée,  et 
les  muscles  sterno-cléido-mastoïdien,  sterno- hyoïdien,  sterno- 
thyroYdien ,  qui  sont  amincis ,  étant  écartés ,  la  tumeur  sort  comme 
par  énucléatîon  d'entre  la  trachée-artère,  à  laquelle  elle  est  accolée 
en  dedans,  et  la  carotide  droite  située  à  son  côté  externe  avec  le. 
muscle  sterno-mastoïdien.  Elle  paraît  JFormée  aux  dépens  du  lobe 
droit  du  corps  thyroïde  ;  une  partie  de  cette  glande  qui  représente- 
rait le  lobe  moyen  est  restée  à  Fétat  sain  et  adhère  au  côté  interne 
de  la  tumeur.  Celle-ci,  à  l'extérieur,  est  formée  d'un  tissu  d'appa- 
rence fibreuse ,  d'une  épaisseur  bien  plus  considérable  que  celle  des 
enveloppes  ordinaires  des  kystes.  Incisée,  cette  tumeur  laisse  échap- 
per une  notable  quantité  de  sang  non  altéré.  On  constate  alors 
l'épaisseur  de  son  enveloppe  qui  a,  en  certains  endroits,  une  ligne 
à  une  ligne  et  demie.  L'aspect  intérieur  est  tout  à  fait  analpgue  à 
celui  de  la  tumeur  que  nous  avons  décrite  dans  l'hémisphère  gau- 
che du  cerveau;  il  semblerait  une  masse  de  gelée  de  groseille  très 
consistante.  Au  niveau  de  cette  tumeur,  la  trachée  présente  une 
dépression  très  sensible  que  les  arcs  cartilagineux  conservent  même 
après  qu'ils  sont  isolés  de  la  masse  qui  les  comprimait. 
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''  Cavité  thoraeique.  —  Rien  aulre  chose  à  noter  qu'un  épanche- 
ment  dans  le  côté  gauche:  les  poumons  et  les  ganglions  bronchiques 
sont  sains.  Le  cœur  parait  un  peu  développé.  Les  Yalvules  sont 
saines. 

Abdofnen,  —  Epanchement  assez  considérable  avec  quelques 
fiiusses  membranes  de  récente  formation  vers  la  fin  de  l'intestin 
grêle,  le  colon  ascendant ,  le  commencement  du  colon  transverse  et 
la  foce  convexe  du  foie. 

Dans  le  grand  épiploon,  vers  sa  partie  moyenne ,  on  remarque 
deux  petits  tubercules  noirs.  Cinq  à  six  de  ces  mêmes  tumeurs  ; 
dont  la  plus  volumineuse  égale  à  peu  près  deux  pois  de  moyenne 
grosseur  réunis  ensemble ,  sont  retrouvées  dans  Tépiploon  gastro- 
splénique. 

L'estomac  est  rempli  de  ce  liquide  brunâtre  dont  une  portion 
s'est  échappée  au  moment  du  transport  du  sujet.  La  muqueuse , 
ainsi  que  celle  du  duodénum^  présente  une  teinte  verdàtre  ;  mais 
sa  consistance  n'est  aucunement  altérée.  A  quatre  pieds  environ , 
dans  le  jéjunum,  on  trouve  une  tumeur  aplatie  du  volume  d'un 
haricot  de  moyenne  dimension ,  qui,  ovale ,  saillante  à  pic  au-des- 
sus du  niveau  de  la  muqueuse ,  est  noire  à  sa  base  :  sa  surface  est 
peu  rugueuse,  d'un  jaune  ocré,  mais  coupée  de  quelques  points 
bistreux.  La  muqueuse  n'existe  plus  sur  ce  point  ;  ailleurs  elle 
n'offre  pas  de  lésion  appréciable.  A  six  pieds  environ  plus  loin ,  on 
trouve,  au  point  de  la  circonférence  intestinale  qui  correspond  ^ 
récartement  des  deux  lames  mésentériques ,  mais  saillante  dans  la 
cavité  de  l'intestin ,  une  tumeur  du  volume  d'une  noix,  à  surfece 
inégale,  comme  l'enveloppe  ligneuse  de  ce  fruit ,  d'une  belle  teinte 
de  bistre,  n'étant  pas  recouverte  par  la  muqueuse,  car  elle  colore 
les  objets  avec  lesquels  on  la  met  en  contact.  Au  niveau  de  cette 
lésion,  mais  à  un  travers  de  doigt  de  l'intestin,  le  mésentère  ofire 
une  tumeur  bilobée^  du  volume  d'un  petit  œuf,  d'une  coloration 
d'un  noir  bleuâtre  comme  les  tumeurs  de  la  peau.  Un  ou  deux  au- 
tres petits  tubercules  noirs  occupent  d'autres  points  du  mésentère. 
Dans  le  colon  ascendant,  on  retrouve  deux  plaques  semblables  à 
celle  décrite  en  premier  dans  l'intestin  grêle >  et,à  leur  niveau, 
le  mésocolon  présente  deux  ou  trois  petits  noyaux  de  substance 
notre. 

Le  tissa  cellulaire  entourant  les  deux  bassinets,  surtout  celui  de 
droite,  présente  plusieurs  petits  tubercules;  un  d'eux  intéresse  la 
substance  du  rein  droit,  dont  le  tissu  est  sain  du  reste.  La  rate  n'a 
subi  aucune  altération  \  le  foie  est  grosj  sans  tumeur.  Pans  le  tis$u 
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cellulaire  qui  occupe  le  flanc  droit,  on  trouve  une  masse  bilobée  et 
noire  rappelant  les  tubercules  delà  peau.  Les  os,  examinés  avec 
soin ,  paraissent  n'avoir  éprouvé  aucune  altération  de  texture  ou  de 
consistance. 


Traité  pratique  de  la  phthisie  laryngée  ,  de  la  laryngite 
chronique  et  des  maladies  de  la  voix  ; 


Par  MM.  VaoïramAir  et  Mwmoct^ccompagnJ  de  neuf  planches 
gravées  y  ouvrage  couronné  par  F  académie  royale  de  mé- 
decine. 

Examen  par  m.  TAumz. 

L'affection  connue  sous  le  nom  de  phthisie  laryngée  ,  sans 
être  excessivement  rare  ,  n'est  cependant  pas  assez  fréquente 
pour  que  chaque  praticien  en  ait  observé  un  grand  nombre 
d'exemples  et  pour  que  les  faits  abondent  dans  les  auteurs. 
Épars  et  disséminas ,  au  contraire ,  dans  divers  ouvrages ,  ils 
doivent,  pour  former  une  masse  assez  imposante ,  être  recher- 
chés avec  soin  de  tous  côtés,  sans  négliger  aucune  source.  L'é- 
tude de  la  phthisie  laryngée  était  donc  un  sujet  de  prix  plus 
heureux  que  ne  le  sont  ordinairement  les  nombreux  sujets 
journellement  proposés  par  nos  académies ,  puisqu'il  était  l'oc- 
casion de  recherches  de  bibliographie  que  l'observation  d'un 
seul  pourrait  très  difficilement  suppléer.  Les  auteurs  nous  ap- 
prennent qu'avant  de  connaître  le  programme  de  l'Académie, 
ils  avaient  déjà  commencé  un  travail  sur  cette  matière  ;  nous 
devons  les  en  féliciter,  comme  nous  féliciterions  tous  ceux  qui, 
adoptant  un  sujet  de  la  même  nature,  rassembleraient  toutes  les 
observations  dispersées  dans  les  ouvrages  de  pathologie ,  pour 
établir  l'état  de  là  science  sur  un  point  obscur  et  difficile. . 
MM.  Trousseau  et  Belldc  n^ont  cependant  pas  j  il  faut  le  dire, 
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cru  devoir  recourir  à  tauies  les  obervatioiis  ^  et  ils  n'en  ont 
consulté  qu'un  certain  nombre  ;  nous  regrettons  qu'il  en  soit 
ainsi,  mais  nous  aimons  à  penser  qu'ils  n'ont  pas  choisi  dUms  les 
divers  auteurs  les  faits  propres  à  soutenir  leurs  opinions ,  ainsi 
qu'on  le  fait  trop  souvent,  et  qu'ils  les  ont,  au  ecmtraire,  pris  a«L 
hasard ,  seul  moyen  de  donner  à  l'analyse  de  ces  faits  une 
valeur  réelle. 

Les  auteurs  ont  été  d^àliord  arrêtés  par  leur  définition, 
et  il  faut  convenir  qu'elle  présentait  quelques  difficultés.  Le  nom 
de  phthisie  laryngée,  quoique  plus  spécialement  donné  aux  ul- 
cères du  latynx ,  à  été  aussi  aj^j^qué  à  d'autres  maladies  chro* 
niques  de  cet  organe  produisant  des  trouilles  marqvés  dans 
l'économie.  Failait-il  restreindre  le  sujet  aux  ulcérations  du 
larynx  et  de  la  trachée  ?  Fallait-il,  au  contraire,  adopter  la  se- 
conde manière  de  voir?  Et ,  dans  ce  dernier  cas ,  où  fallait-il 
s'arrêter?  Quelles,  sont,  parmi  les  maladies  chroniques  du  la- 
rynx, celles  qu'on  peut  appeler  phihisies,  quelles  sont  celles  qui 
ne  méritent  pas  ce  nom  ?  Telles  sont  les  questions  qu'il  était  né- 
cessaire de  résoudre  avant  d'adopter  une  définition. 

Remontant  au  terme  générique  de  phthisie ,  les  auteurs  ont 
d'abord  r/ippelé  qu'il  désignait  «  un  ensemble  de  phénomènes 
communs  à  toutes  les  lésions  organiques  susceptibles  de  causer 
la  fièvre  hectique  et  le  marasme.  L'usage  a  voulu ,  continuent- 
ils  ,  que  Ton  ajoutât  Le  nom  spécifique  qui  permit  de  rapporter 
à  une  lésion  locale  Torigine  de  toute  la  série  symptomatîque. 
Ainsi  les épithètes  pulmonaire,  dorsale,  rénale,  mésentérique, 
n'ont  d'autre  valeur  pathologique  que  de  déterminer  Fespèce 
dans  un  ,genre  commun.  »  Cette  exposition  de  la  manière  dont 
on  entendait  autrefois  le, mot  phthisie  suffirait  seule  à  notre 
avis  pour  en  faire  sentir  tous  les  inconvénients;  quel  trouble  et 
quelle  confusion  ne  doit  pas,  en  effet,  jeter  dans  la  pathologie  un 
mot  qui  ^à  la  fois,  dit  tout  et  ne  dit  rien.  Cependant  MM. Trous- 
seau W  Belloc  regardent  comme  fâcheuse,  la  perversion  du  mot 
phthisie,  et  cela  «  parce  qu'on  n'a  plus  qu'un  seul  mot  pour  ex- 
primer des  idées  tout  à  fait  différentes  -,  ce  mot,  disent-ils,  a  si- 
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gnifié  tour  à  tour  :  présence  de  tubercules  dans  le  poumon,  état 
du  malade  ayant  des  tubercules  dans  le  poumon,  et  même,  sui- 
vant quelques  auteurs ,  disposition  spéciale  de  Torgani^e  à 
produire  des  tubercules  ».  Mais  que  serait-ce  donc  si  on  adop- 
tait leur  manière  de  voir;  croit-on  qu'avec  Tes  progrès  récents 
deTanatomie  pathologique  on  se  bornerait,  par  exemple,  à  re- 
garder la  phihiste  pulmonaire  comme  un  ensemble  de  phéno-^ 
mènes  communs  à  toutes  les  lésions  organiques  du  poumon  ca- 
pables de  causer  la  fièvre  hectique?  Non  sans  doute  ;  et  forcé- 
ment on  désignerait  par  ce  terme ,  outre  les  différents  étals 
précédents',  la  présence  du  cancer  dans  le  poumon  ,  l'étal  des 
sujets  ayant  un  cancer  dans  le  poumon ,  et  ainsi  de  suite  pour 
les  autres  lésions  chroniques  dans  les  divers  organes ,  en  sorte 
que  la  confusion  serait  au  comble.  D'ailleurs ,  et  les  auteurs  le 
siventbîen,  aujourd'hui  le  sens  du  mot  phthisie  est  parfaite- 
ment compris  de  tout  le  monde  ;  par  ce  terme  on  entend  une 
maladie  à  symptômes  bien  étudiés ,  bien  connus ,  ayant  une 
marche  particulière,  et  correspondant  à  la  présence  des  tuber- 
culés  dans  le  poumon  ;  il  ne  peut  y  avoir  là  ni  doute  ni  incertî- 
tude ,  et  s^îl  est  vrai  que  quelques  personnes  donnent  à  ce  mot 
pTilhisie  les  auires  significations  blâmées  par  MM.  Trousseau  et 
Belloc ,  c'est  qu'en  tout  il  faut  que  certains  esprits  cherchent  à' 
se  distinguer ,  en  quittant  le  précis  et  le  défini ,  pour  se  jeter 
dans  le  vague  et  Tincertain. 

D'après  ùe  (JUe  nous  venons  de  dire  de  f  opinion  des  deux  au- 
teurs à  6e  àujèt,  on  doit  prévoir  d*avancala  manière  doiit  ils  ont 
ell  visage  le  sùjef.  Ppur  eux,  la  phthisie  laryngée  est  une  mala- 
die thronique  du  larynx  ,  pouvant  par  elle-même  donner 
lieu  à  la  consomption.  Ce  SQrait  assez  selon  nous  de  cette  défi- 
nilionpôur  faire  i*ejeter  un  terme  aussi  vagiie  ;  mais  Texcuse  de 
MM.  Trousseaue't  Belloc  se  trouve  dans  le  programme  de  l'aca- 
<^Wle ,  et  pour  nous  il  est  évident  qu'ils  ont  été  tout  d*abord 
liés  par  ce  programme.  Aussi  ne  leur  ferions-nous  aucun  re- 
prtiche,  si,  emportés  par  le  désir  de  rendre  leur  traité  complet, 
ilsn^âvaîent  mffme  dépassé  lesbomeèqui  leur  étaient  prescrites.  ' 
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Quelques  explications  suflSront  pour  le  prouver.  Il  Faut ,  ainsi 
que  nous  Tavons  vu  plus  haut ,  que  la  maladie  chronique  du  la- 
rynx puisse  produire  là  consomption  ;  mais ,  nous  disent  les 
deux  auteurs,  dans  la  maladie  à  laquelle  personne  ne  refuse  te 
nom  de  phtbisie,  si  une  affection  incidente  plus  rapide  dans  sa 
marche  entraîne  le  malade  au  tombeau,  on  ne  le  regardera  pas 
moins  comme  phthisique  ;  il  doit  donc  en  être  de  même  de  ce- 
lui, qui  ayant  une  maladie  chronique  du  larynx,  est  emporté  ra- 
pidement par  un  accident  purement  consécutif,  tel  que  le  gon- 
flement de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe,  et  cela  avant 
qu'il  y  ait  aucun  signe  de  consomption  :  donc  on  doit  entendre 
par  phthisie  laryngée  toute  altération  chronique  du  larynx  pou- 
vant amener  la  consomption  au  la  mari  de  quelque  manière 
que  ce  soit. 

Tel  est  le  raisonnement  des  auteurs  ;  mais  nous  avouons  que 
nous  ne  pouvons  l'accepter  entièrement.  Assurément,  lorsqu'on 
a  bien  étudié  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  qu'on  Ta 
vue  débuter  constamment  par  les  granulations  grises  demi- 
transparentes,  première  forme  des  tubercules  ;  toutes  les  fois 
qu'on  trouve  ces  granulations ,  en  l'absence  de  tout  signe  de 
consomption,  et  même  en  l'absence  de  tout  symptôme,  on  doit 
admettre  l'existence  de  la  phthisie,  quelle  que  soit  la  cause  de  la 
mort,fùt-elie  produite  par  cause  externe.  Mais  il  faut  remarquer 
que  ces  granulations  sont  si  bien  connues  qu'on  peut  prédire 
avec  certitude  la  marche  que  la  maladie  aurait  suivie^  s'il  n'était 
survenu  aucune  cause  étrangère  de  mort.  Or,  en  est-il  de  même 
de  toutes  les  maladies  chroniques  du  larynx  rangées  par 
MM.  Trousseau  et  Belloc  sous  le  titre  de  phthisie  laryngée  ?  Un 
coup  d'œil  jeté  sur  la  division  qu'ils  ont  ^dmise  suffit  pour 
prouver  le  contraire.  Est-ce  par  exemple  une  phthisie  laryngée 
que  l'hydatide  trouvée  dans  le  larynx  d'im  sujet  ?  L'existence  de 
cet  entozoaire  aurait-elle  suffi  pour  déterminer  la  consomption, 
si  le  malade  n'était  mort  suffoqué  ?  Qui  pourrait  répondre  à  cette 
question?  Et  dans  le  cas  où  une  laryngite  succéda  à  la  dispari- 
tion d'une  dartre,  avep  des  symptômes  purement  locaux,  y  avait* 
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il  encore  phthisie  laryngée,  phthisie  laryngée  dartreuse,  comme 
disent  nos  deux  auteurs  ?  Evidemment  c'est  donner  à  ce  mot 
une  extension  forcée;  aussi  sommes-nous  parfaitement  de  leur 
avis  quand  ils  disent  que  mieux  eût  valu  traiter  des  maladies 
chroniques  du  larynx  ;  c'était  en  effet  le  seul  titre  qui  convint  à 
leur  ouvrage,  et  ils  ne  se  seraient  pas  exposés ,  en  l'adoptant , 
à  introduire  dans  la  science  des  dénominations  aussi  inexactes 
que  celles  que  nous  venons  de  citer. 

Quant  à  nous ,  s'il  nous  est  permis  de  nous  expliquer  à  ce 
sujet,  nous  croyons  que  le  mot  de  phihisie  laryngée  doit  être 
définitivement  abandonné.  Ce  serait  vouloir  tout  confondre  et 
rendre  inintelligibles  les  ouvrages  modernes  que  de  revenir  à  ce 
mot  phthisie  tel  qu'on  l'entendait  autrefois  ;  aujourd'hui  il  est 
acquis  exclusivement  à  la  tuberculisation  pulmonaire,  qui  n'a 
réellement  pas  son  analogue  dans  les  affections  laryngées.  Potur 
désigner  cellesrci,  nous  avons  d'ailleurs  toutes  les  dénomina- 
tions fournies  par  l'anatomie  pathologique,  et  nous  serons  en- 
tendus de  tous ,  en  disant  ulcérations ,  cancer  du  larynx,  la- 
ryngite chronique,  etc.  Rien,  dans  l'état  actuel  delà  science, 
ne  nous  parait  préférable  à  cette  nomenclature  simple  adoptée 
pour  les  autres  organes.  Il  e^t  donc  à  regretter  que  l'Académie 
ait  employé  de  pareils  termes  dans  la  position  de  la  question  -, 
car,  avant  tout,  il  faut  de  la  précision  dans  les  expressions 
scientifiques. 

Les  recherches  historiques  ont  fourni  à  MM.  Trousseau  et 
Belioc  peu  de  matériaux  pour  leur  ouvrage.  Ainsi ,  jusqu'à 
Morgagni  ils  n'ont  rien  trouvé  d'assez  précis  et  d'assez  détaillé 
pour  être  d'une  utilité  réelle.  Les  observations  de  Morgagni 
elles-mêmes  sont  loin  d'être  complètes.  Quant  à  Borsieri,  auquel 
J.  Franck  rapporte  l'honneur  d'avoir  décrit  le  premier  la  phthi- 
sie laryngée ,  il  faut  reconnaître,  avec  nos  deux  auteurs,  qu'il 
s'est  borné  à  l'indiquer  succinctement ,  encore  même  cette 
courte  indication  a-t-elle  laissé  une  plaçeà  plusieurs  erreurs.C'est 
aux  travaux  de  MM.  Sauvée,  Laignelet,  Cayol,  Double,  Papil- 
lon, Pravaz,  qu'il  faut  arriver  pour  avoir  une  véritable  histoire 
in«-r^iii.  21 


de  cette  maladie.  Disons  d'avance  que  TouTnige  de  MM.  Trous- 
se2|u  et  fielloc  a  prouvé  qu'après  tous  ces  travaux  il  restail 
epeore  beaucoup  à  faire. 

Avant  d'entrer  da»^  la  description  des  ^méralionsanatomiques, 
.l^s^auteurs  se  livrent  aune  discussion  étendue  sur  la  valeur  de  la 
routeur  et4u  gonflement  dans  l'inflammation  desmembranes  mu- 
queuseset  cutanées.  La  rougeur  et  le  gonflement  peuventj»  suivant 
eux,  disparaître  entièrement  après  la  mort,  d'où  il  résuhe  •  4^^ 
dans  les  cas  où  un  enfant  atteint  subitement  de  laryngite  aiguë 
succombe,  en  quelques  heures,  au  milieu  des  angoisses  les  plus 
afiùreiji.ses,  on  a  tort  de  nier  l'existence  de  l'inflammation,  parce 
qu'on  ne  trouve  ni  rougeur  anomale,  ni  gonflement  assez  con- 
sidérable pour  produire  la  suffocation  ».  Il  est  certain  que  la 
rougeur  et  le  gonflement  inflammatoire  peuvent  notablennent 
diminuer  après  la  mort,  mais  en  ne  tenant,  compte  que  de  ces 
deux  éléments  de  la  lésion  anatomique  ,  les  auteurs  n'ont  pas 
nssez  fait.  Il  y  a  encore  l'altération  de  consistaBce  qu'il  importe 
.];)eai}coup  de  noter,  et  peut-être  dans  tons  les  cas  cités  par 
,  MM.  Trousseau  et  Belloc,  si  l'on  en  avait  pris  note,  on  aurait 
trouvé  dans  l'état  de  l'organe  l'explication  des  symplâmes.  On 
a  peine  à  croire,  en  eflet ,  que  rinfiaramation  soit  assez  forte 
dans  la  muqueuse  laryngée  pour  produire  la  nÉort,-  $ans  .qu'il 
en  reste  aucune  trace  $  l'observation  nous  a  d'ailleurs  trop  Uen 
prouvé  que  dans  le  reste  de  la  muqueuse  aérienne^  et  dans  la 
muqueuse  du  tube  digestif,  les  lésions  inflammatoires  ne  dispa- 
raissent pas  totalement  après  la  mort,  pour  que  no«$  puissians 
adopter  sans  restriction  l'opinion  de  MM.  Trousseaii  et  Belloc. 
Quant  à  la  décoloration  et  à  l'affaissement  de  l'érysipèle  sur  le 
cadavre,  cités  par  eux  comme  un  fait  analogue^  nous  avouons 
que  nous  ne  les  avons  jamais  vus  complets*  Nous  craignons 
donc  que  les  deux  auteurs  n'aient  regardé  comme  trop  peu  con- 
cluante l'absence  de  toute  lésion  de  la  muqueuse. 

Avant  d'aborder  l'examen  des  détails  anatomiqnes  présentés 
dans  cet  ouvrage,  nous  devons  faire  une  réflexion  général^  qui 
nous  paraît  très  importante.  C'est  que  la  description  doi  lésions 
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ii'e«t  i^oînt  faite  d'uprès  une  analyse  rigoureuse  des  faits  i  mais 
d'après  les  impressions  gé&ërales  que  ces  faits  OAt  laissées  dans 
l'esprit  des  deux  auteurs.  Nous  Tavons  déjà  dit^  et  uqus  le  répé- 
tons ici,  parce  qu'on  ne  saurait  trop  le  redire,  celte  méthode  est. 
loin  d'être  la  meilleure.  Lorsqu'on  se  borne  à  ce  coup  d'œil  gé- 
nérai ^  ou  peut  laisser  passer  des  particularité^  fort  précieuse^ , 
ety  dans  tous  les  cas,  on  n'a  jamais  exactement  la  valeur  de  cha- 
que lésion,  soit  sous  le  rapport  de  sa  fréquence,  soit  sous  celijii 
de  son  importaneoi  etc.  L'analyse  rigoureuse  demande  un  tr^- 
Tail  plus  pénible  sans  doute  ;  mais  aussi  d^un  seul  coup  on  fait 
dire  aux.  faits  toutes  les  vérités  qu'ils  peuvent  renfermer. 

En  première  ligne,  MM.  Trousseau  et  Bellop  placent  les  éro- 
sions; 00  peut,  d'après  eux,  en  trouver  une  description  parfaite 
dana  les  recherches  de  M,  Louis  sur  la  phthisie.  Les  érosions 
ne  sont  pas  toujours  un  premier  diegré  d'ulcération,  et  l'on  ne 
trouve  pas  des  ulcérations  d'autant  plus  nombreuses  qu'il  y  a  un 
grand  nombre  d'érosions.  C'est  pe  que  démqntrent  plusieurs 
pièces  figurées  dans  les  planches,  et  ce  que  nous  avaient  appris 
les  faits  d^à  connus.  La  cause  de  ces  érosion^  paraît  aux  deux 
auteur^  dififcile  à  reconnaître.  D'abord  tentés  d^admettre  celfe 
que  M.  Lopis  a  indiquée,  d'après  l'apalyse  de  ses  observations, 
et  qui  n'est  autre  que  le  passage  iiéitéré  du  pus  dans  le  ti|be 
aérien,  ils  la  repoussent  ensuite  parce  que  l'analogie ,  disent-i^ 
ne  permet  pas  de  l'admettre., C'est,  selon  eux,  une  opinioû,  une 
hypothèse,  qui  peut  se  soutenir,  mais  qu'il  ne  faut  pas  admettre. 
Si,  en  effet,  M.  Louis  n'avait  émis  qu'une  opinion  et  qu'une  hy- 
pothèse, nous  serions  les  premiers  à  la  rejeter,  mais  les  ai^urs 
savent  aussi  bien  que  nous  comment  il  est  arrivé  à  cette  009- 
clusion  et  avec  quelles  restrictions  il  l'a  p^sentée.  C'est  parce 
que  ces  ulcérations  occupaient  particulièrement  la  partie  pos- 
térieure de  la  trachée  et  la  faqe  inférieure  de  l'épiglotte,  et  parce 
qu'elles  n'avaient  lieu  que  che^  des  sujets  dont  les  crachats 
étaient  purulents^  que  cette  explication  s'est  présentée  à  l'esprit 
de  M.  Louis}  mais  il  ne  l'a  donnée  que  comme  probable  et  non 
conune  certaine  ^  il  a  été  le  premier  à  signaler  leur  plus  grande 
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rareté  dans  les  bronches,  et  leur  peu  de  rapport  avec  la  mau- 
vaise qualité  des  crachats;  il  n'y  avait  donc  pas  là  matière  à  dis- 
cussion. Quant  à  l'analogie,  nous  ne  voyons  pas  en  quoi  elle 
pourrait  repousser  une  explication  qui  serait  fournie  parTob- 
servation  directe.  Dans  Tintestin  grêle,  disent  MM.  Trousseau 
et  BeUoc,  on  voit  chez  les  tuberculeux  de  graves  et  nombreuses 
ulcérations,  qui  très  évidemment  reconnaissent  une  autre  cause 
que  rirritation  occasionnée  par  le  passage  de  substances  de 
mauvaise  nature.  Sans  doute,  mais  dans  l'intestin  on  trouve  l'o- 
rigine de  ces  ulcérations  dans  le  développement  des  granula- 
tions-tuberculeuses et  semi  *  cartilagineuses ,  granulations 
qu'on  devrait  rencontrer  dans  la  trachée  si  les  érosions  y 
reconnaissaient  une  cause  semblable,  ce  qui  n'est  pas.  C'est  donc 
ici  une  fausse  application  de  l'analogie,  qui  n'est  point,  en  mé- 
decine pas  plus  que  dans  les  autres  sciences,  un  guide  aussi  sûr 
que  paraissent  le  croire  nos  deux  auteura. 

Les  ulcérations  sont  décrites  très  succinctement;  elles  va* 
rient  en  profondeur,  tantôt  n'intéressant  que  la  muqueuse,  tan- 
tôt pénétrant  jusqu'aux  cartilages  qui  présentent  plusieurs  alté- 
rations, dont  les  principales  sont  l'ossification,  la  nécrose,  la  ca- 
'  rie.  Des  tunieurs  de  difiërentes  natures  ont  été  observées  par  les 
auteurs;  ils  ont  eu  soin  de  joindre  aux  faits  qui  leur  sont  pro- 
pres ceux  qu'ils  ont  trouvés  dans  les  livres  ;  mais  il  est  à  re- 
gretter que  bien  des  détails  manquent  souvent  dans  )a  descrip- 
tion. Ainsi,  dans  une  observation  (1)  publiée  par  M.  Sennde 
'  Genève j  il  est  dit  seulement  que  la  tumeur  lui  parut  de  nature 
'  syphilitique*  Celles  qui  appartiennent  à  MM.  Trousseau  et  Bel- 
loç  sont  plus  détaillées  et  plus  précises. 

Parmi  lés  tumeurs  qui  peuvent  occasionner  la  phthisie  laryn- 
gée, nous  voyons  figurer  les  tumeurs  tuberculeuses;  mais  il  esta 
remarquer  que  ces  tumeurs,  ainsi  que  plusieurs  autres  dont  la 
nattire  n'est  pas  bien  déterminée,  siégeaient  en  dehors  du  tube 
aérien,  et  qu'elles  causèrent  la  mort  en  coraiHrimant  la  trachée  ; 


(0  Obs.  U,  p.  47. 
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en  aorte  qae  l'on  6e  demande  s'fl  y  avait  alors  ime  véritable  phthi- 
sie  laryngée  ;  ou  plutât  l'esprit  se  refuse  à  admettre  cette  suppo- 
sition ,  même  dans  les  cas  où  de  vastes  abcès  qui  s'étaient  for- 
més autour  du  larynx  avaient  donné  lieu  à  quelcpies  symptô- 
mes de  consomption.  Toutes  ces  inexactitudes  sont  la  consé- 
quence de  celle  dénomination  de  phthisie  laryngée  exbumée  par 
l'Académie^  et  prouvent  qu'elle  ne  saurait  être  plus  longtemps, 
conservée. 

Le  chapitre  des  causes  est  celui  dans  lequel  les  vices  de  la 
méthode  adoptée  par  nos  auteurs,  et  malheureusement  par  le 
plus  grand  nombre  des  auteurs  en  médecine,  se  font  leplus  for- 
tement sentir.  MM.  Trousseau  et  Belloc  se  sont  bornés  à  cher- 
cher dans  chacun  des  faits  qu'ils  possédaient  la  circonstance 
qui  leur  a  paru  la  plus  frappante,  et  ils  lui  ont  attribué  la  pro- 
duction de  la  maladie  ;  ausâ  ont-ils  trouvé,  et  l'on  devait  bien 
s'y  attendre,  que  les  causes  étaient  extrêmement  variées.  Nous 
voyons  figurer  parmi  elles  les  ^orts  de  voix  habituels,  obser- 
vés deux  fois  (obs.  XX  et  XXXII);  le  coït  immodéré,  une  fois 
(  obs.  XII  )  ;  les  exanthèmes  périodiques ,  une  fois  (  obs. 
XXXIV)  ;  etc.,  etc.  Certes  il  serait  bien  ei^tnRwdînaire  que 
parmi  les  individus  afiPectés  d'une  maladie  quelconque  il  ne.  s'en 
trouvât  pas  quelqu'un  qiii  ftt  des  efforts  de  voix  ;  qui  abusât  du 
coït ,  qui  se  livrât  â  la  masturbation  ^  qui  fût  SDÛet  aux  exanthè- 
mes. Lorsqu'on  voudra  ,  sans .  examen  approfondi ,  regarder 
comme  causes  des  affections  ou  des  excès  a  ussi  fréquents,  on  sera 
sûr  de  les  rencontrer  dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  telle  est 
précisément  l'origine  de  ces  causes  banales  qn';on  ne  manque  ja-^ 
mais  de  trouver  dans  la  description  de  toutes  les  maladies,  et  qui 
jettent,  il  faut  le  dire,  un  grand  ridicule  sur  bien  des  ouvrages 
d'ailleurs  estimables.  Il  faut  de  toute  nécessîié  procéder  auirer 

■ 

ment  ;  jamais  on  n'arrivera  à  la  vérité,  si  l'on  ne  se  donne  la 
peine  de  rassembler  les  faits,  si  l'on  n'examine  avec  soin  quelles 
sont  les  cireonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades, 
et  si  l'on  ne  recherche  le  rapport  de  fréquence  de  l'affectiop 
avec  chacune  de  ces  circonstances,  soit  d'une  pianière  absolue^ 
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«oit  d'une  manière  i*elative.  Ce»  Tëritës  sent  si  simples,  qohm 
s'étomie  d'être  obligé  de  tes  répéter  si  sovrent.  Les  sei^ls  résoi- 
mts  positlfe  qn'on  puisse  troa?er  dams  ce  chapitre,  c'est  que  la 
phthisie  laryngée  coexiste  avec  la  phthisie  pulmonaire  dans 
l'immense  majorité  des  cas;  que  le  sexe  ornsculin  y  est  plus 
sujet  que  lefiémiain«  et  que  les  enfents  ^  sont  très  rarement  at- 
teints. 

Les  symptômes  nous  ont  paru  étudiés  avec  soin,  quoique  nous 
eussions  préféré  tes  voir  ressortir  de  l'analyse  des  foits,  que 
présentés  d'nne  manière  générale  et  pour  ainsi  dire  abstraite. 
Les  anteurs  -ont  eommenoé  par  étudier  les  symptômes  osominns 
à  toutes  les  espèces  de  [rfithîsie;  ils  ont  ensuite  sigotilélesrap^ 
porcs  qui  existât  entre  tdle  ou  teUe  lésion  spéciale  d«  iargwx 
et  teUe  ou  telle  série  de  symptômes.  Dans  ces  deux  parties  de 
la  description,  les  symptômes  les  plus  frappmts  et  les  plus  con- 
stants nous  ont  paru  convenablement  appréciés ,  autant  du 
moins  qu'on  peut  le  faire  quand  mi  n'enire  pas  dans  tous  les 
détails  $  mais  quant  aux  phénomènes  plus  fugitife  et  moins  con- 
stants, nous  ne  savons  comment  les  auteurs  ont  pu  si  bien  les 
constater,  lorsqu'on  les  cherche  en  vain  dans  les  foits  qu'ils  ci- 
tmit. 

Ainsi ,  par  exemple ,  s'il  s'agit  de  fulêéraikn  du  timire  de 
lavùùffj  nous  trouvons  facilement,  en  parcourant  les  observa*- 
tions ,  lu  vérité  de  cette  propositsmi  placée  en  tâte  de  l'article 
où  ce  symptôme  est  décrit  :  «  Un  des  premiers  symptômes  qui 
frappent,  c'est  l'altératioB  du  timbre  de  la  voix.  »  Mats  si  nous 
^trons  dans  de  plfis  grands  détails ,  il  n'ai  est  plus  de  même. 
Ainsi  nous  lîsâos  que  le  passage  d'une  température  moyenae  à 
une  températiire  froide  enroue  moins  que  la  transition  du  froid 
au  chaud  ;  que  lorsque  le  besoin  de  man^^r  se  fait  vivement 
sentir,  Tenronement  est  ordinairement  très  sensible  ;  que  l'é- 
poque de  la  roenstruatiou  fait  varier  l'intensité  de  ce  sym- 
ptôme ,  etc.  Or,  en  parcourant  assez  attentivement  les  observu- 
ti<mst;omèmie8^hmsroit¥i*age,  nous  p^avons  pas  pu  nous  ftiire 
une  fdfc^BCUdée  dë4a  ëonfianee^^wf^eut  aoQOPder  à^wsMssr* 
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lions;  ear,  si  ces  circonstaDcés  y  sont  tnemionnées,  elles  le  sont' 
si  rat*enient  qu'elfes  ne  nous  ont  pas  frappé:  Ce  sont  là  des  în- 
convéoienfsdans  lesquels  l'analyse  rigoureuse  ne  permet  pas  de* 
lomber;  elle  donne  d'ailleurs  la  valeur  absolue  et  reliative  des 
symptômes  de  manière  à  ne  rien  laissa  à  désirer  ;  tandis  qu'en 
suivant  une  autre  marche,  les  auteurs,  malgré  le  soin  qrfîls  ont 
mis  à  décrire  toutes  les  variétés  des  altérations  de  la  voix ,  de- 
puis le  simple  enrouement  jusqu'à  Taphonie ,  ont  donné  des 
aperçus  très  intéressants  et  très  utiles ,  sans  doute ,  maïs  n*ont 
pas  si  bien  déterminé  ce  ^vA  appartient  à  chacune  de  ces  vaHé- 
tés  pour  qa'il  ne  reste  pas  un  peu  de  vague  dans  lesprit.  Ce  que* 
nous  venons  tle  dire  de  ce  symptiônie  s'applique  à  tous  les* 
autres. 

La  timx  n'a  pas  paiti  à  MM>  Trousseau  et  Belloc  différer  sen- 
siblement de  celle  qu'on  peut  observer  dans  beaucoup  de  toiala- 
die»  dé  poitrine ,  quoiqu'elle  sok  en  général  plus  fréquente  et^ 
plus  quintense.  Le  son  de  la  toux  participe  de  cehti  de  la  voix  • 
enrouée  chesies  sujets  enroués ,  éteinte  chez  les  aphones.  Il  est- 
une  variété  de  toux  qu'ils  ont  appelée  éructante ,  parce  qu'elle^ 
ressemble  à  un  rot  étowjf^.  Ce  caratjtère  de  îa  toux  est  toujours  ' 
suivant  eux ,  le  signe  d'une  très  grave  dltération  du  laryWxJi* 
V expectoration  ne  fotirftlt  ordinairement  aucun  signe  ptteWf  •' 
la  dûuteùr  manqué  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  exceptée  <6tr- 
teCoispendant'ta  dé^dtitîbrt,  qui  chez  un  grandnombre  dé  fnal^'^ 
des  est  très  douloûreuse.Malgréfinventiohd'tin  însirumetit'Wi^B 
ingénîéuxn6mmé*pccMfowfarj/i^&,  MM.  Trousseau  et  BeRt!è^ 
n'ont  pas  pu  parvenir  à  faire  servir  le  sehi  dé  la  vue  âf  explo*^ 
ration  du  larynx  ;  dans  un  cas  seulement,  ils  ont  pu  voir  une  tu4 
meurpfoîndre  entre  le  cartilage  cricoïdèet  le  chrtilage  thyroïde.' 
Le  ieuehsr  ne  leur  a  pas  fourni  de  meîlleurs  renseigncmentîi,* 
même  dans  les  cas  d'angîrie  œdémateuse,  dans  laquelle  qitèltitic^è^ 
médecins  disent  avoir  senti  le  gonflement  de  la  miiquéuse  là-' 
ryngéé.  Totîs  les  bons  observateurs  sont  aiTîvés  à  des  fësûftàtS 
toui  aussi  ttégatifs.  Les  sfgnes  caractéristique»  fournis  pnfr  I* 
m^»Miil#H  60tit  4ies  aeeès  êe  suifo^uilon  tjui  ^erv9âinèUi^  B»^' 
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que  Pocclasion  du  larynx  fait  des  progrès.  Le  temps  qui  s'écoule 
depuis  le  premier  accès  d'orthopnée  jusqu'à  la  mort  est  ordi- 
nairement de  quinze  à  vingt  jours  ;  c'est  environ  cinq  jours 
avant  la  mort  que  les  accès  commencent  à  revenir  plus  d'une 
fois  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  La  suffocation ,  sui- 
vant des  expériences  et  des  faits  cités  par  MM.  Trousseau  et 
Belloc,  ne  dépend  pas,  comme  quelques  uns  l'ont  prétendu ,  du 
spasme  des  bronches,  mais  bien  de  l'occlusion  de  la  glotte,  qui, 
bien  qu'incomplète,  est  cependant  suffisante  pour  déterminer 
l'asphyxie  ;  ceux  qui  liront  le  passage  qu'ils  ont  consacré  à  cette 
discussion  seront  sans  doute  convaincus,  car  ils  ont  puisé  leurs 
arguments  dans  l'observation  et  l'expérimentation.  Quant  à 
l'acte  de  la  dégluiUian  dans  les  cas  où  il  y  avait  des  ulcérations 
de  i'épiglotte ,  ils  dlent  un  fait  dans  lequel  les  symptômes  assi- 
gnés par  M.  Louis  à  ce  genre  de  lésion  existaient  tous,  sans  ul- 
cération de  I'épiglotte  et  seulement  avec  œdème  et  induration 
de  cet  organe.  Mais  en  examinant  le  fait,  on  voit  qu'il  n'est  pas 
aussi  concluant  que  le  pensent  les  auteurs.  Voici  quels  sont  les 
symptômes  indiqués  par  M.  Louis  :  une  douleur  fixe  à  la  partie 
supérieure  ou  au  dessus  du  cartilage  thyroïde  immédiatement, 
la  gène  de  la  déglutition  et  la  sortie  ds$  boitiom  par  le  nez,  le 
pharynx  et  lee  amygdales  e'tant parfaitement  gains.  Dans  le 
cas  recueilli  par  MM.  Trousseau  et  Beiloc,  que  trouvons-nous? 
une  douleur  du  larynx  sans  indication  plus  précise  du  siège,  la 
gène  de  la  déglutition ,  mais  non  la  sortie  des  boissons  par  le 
nez.  Quant  au  pharynx  et  aux  amygdales,  on  voit  que  ces  der- 
nières étaient  un  peu  tuméfiées  et  que  la  partie  postérieure  du 
pharynx  était  couverte  d'une  multitude  de  petits  follicules  hyper- 
trophiés. Évidemment  la  comparaison  n'est  pas  possible  entre 
ce  fait  et  ceux  d'après  lesquels  M.  Louis  a  décrit  les  symptômes 
des  ulcérations  de  I'épiglotte.  Nous  avons  cru  devoir  relever 
cette  inexactitude ,  parce  que  les  résultats  fournis  par  des  faits 
rigoureusement  analysés  ne  doivent  être  attaqués  qu'avec  la  plus 
grai^de  réserve,  et  qu'il  faut  se  méfier  des  apparences;  les  lois  de 
l'organismene  présentent  que  trop  d'exceptions  réelles,  pour  que 
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nous  Bé  nous  exposions  pas  légèrement  à  en  admettre  d'imagi- 
naires. 

Quant  aux  différences  particulières  que  présente  chacune  des 
espèces  de  phthîsie  laryngée  admises  par  les  deux  auteurs,  elles 
peuvent  être  indiquées  en  peu  de  mots.  Tu^  phthisie  laryngée 
syphilitiqtie  est  remarquable  dans  un  assez  grand  nombre  de 
cas  par  la  douleur  plus  vive ,  par  les  altérations  du  pharynx  et 
des  amygdales,  par  son  extension  des  fosses  nasales  aux  parties 
plus  profondes  des  voies  aériennes.  La  phthisie  laryngée  tu* 
berculeiMej  par  l'existence  concomitante  de  la  phthisie  pulmo- 
naire. La  phthisie  larynge'e  cancéreuse  ne  présente  pas  de 
signes  distinctifs. 

Dans  un  long  chapitre  consacré  aux  terminaisons  de  la  mala- 
die, les  auteurs  ont  soulevé  des  questions  de  la  phis  haute  im- 
portance et  qu'ils  ne  nous,  paraissent  pas,  il  faut  le  dire,  avoir 
toutes  résolues  d'une  manière  entièrement  satisfaisante.  C'est  ce 
que  nous  allons  examiner  rapidement.  Il  importait  beaucoup  à 
MM.  Trousseau  et  Bellocde  démontrer  que  la  phthisie  laryngée 
peut  être  une  affection  primitive,  et  comme  c'est,  sans  contredit, 
la  phthisie  laryngée  tuberculeuse  qui  est  la  plus  fréquente,  il  s'a- 
gissait de  prouver  qu'elle  pouvait  exister  indépendamment  delà 
phthisie  pulmonaire.  C'est  ce  que  les  deux  auteurs  se  sont  efforcés 
de  fafa%  •  ils  ont  été  même  plus  loin;  car  ils  ont  avancé  que  la 
phthisie  laryngée  peut  produire  la  phthîsie  pulmonaire,  ou  du 
moins  «  qu'elles  ne  sont  pas  causes  l'une  de  l'autre*  mais  seule- 
»  ment  leproduit  de  la  diathè^  tuberculeuse  qui  frappe  le  plus 
»  souvent  le  poumon  en  premier  lieu,  mais  qui,  dans  certains 
»  cas  assez  rares,  se  prend  d'abord  à  un  autre  organe,  et  n'af- 
»  fecte  le  poumon  que  secondairement  (1)  ».  Pour  appuyer  cette 
assertion,  les  auteurs  emploient  d'abord  le  raisonnement.  Ils 
établissent  que,  pour  qu'une  maladie  soit  regardée  comme  pri- 
iititive,  il  n'est  point  nécessaire  qu'elle  détermine  la  mort  par 
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dteHnême,  etqfalt  suffit  qu'eue  eoil  la  searoe  detoates  te  m^ 
très  lésions,  même  de  celles  qui  causent  la  mort.  Â  cela  il  a'y  a 
aucune  objection  à  faire,  et  s*il  est  vrai  que  la  phthisie  laryngée 
tuberculeuse  se  montre  et  fait  des  progrès  avant  que  les  pou- 
mons présentent  la  moindre  lésion ,  elle  devra  être  primitive  et 
l'afTection  du  poumon  survenant  ne  sera  plus  que  secondaire, 
ftt-elle  périr  le  malade.  Cest  donc  tout  simplement  une  question 
dont  il  faut  demander  la  solution  aux  faits. 

Parmi  les  observations  citées  par  MM.  Trousseau  et  Belloc,  il 
en  est  sept  qui  sontregardées  par  eux  comme  des  exemples  de 
plitbisies  laryngées  simples  ;  ce  sont  les  observations  VU,!,  IX, 
X,  XI^  XII,  XIII  et  XIV.  Dans  la  première,  empruntée  à 
Portai,  il  est  question  d'uiie  femme  sujette  aux  rbumes,  ayant 
eu  un  ^raehemeni  de  sang  6t  une  suppressioa  des^  nègies, 
et  à  l'autopftie  de  laquelle  il  est  dit  qimpteaieDt  :  la  subetanee 
du  povmen  étaii  saine.  Il  n'est  fait,  an  reste,  dans  cette  db- 
aervatiôn,  aucisae  mention  des  naiadies  ayphîMtiques.  Dans 
la  aeeeode ,  extraite  de  la  tbèse  de  .M.  Siuivïée ,  il  s'agit  d'un 
boBiQie  encore  sigat  aux  rbanes ,  ayant  eu  au  moîas  une  hémo- 
ptysie ooBsidérabte,  ayant  maigri  jetay^untieu ,  dans  les  demlers 
jours ,  UB  dévoiement  optoiàlare.  VeuverùÊOfe  de  la  poiùrme  ne 
montfie  rien  de pariiattliér.  La  troisième,  4ue  à  M.  Foumet, 
se  borne  à  dire  qu'il  y  avait  un  efl^pbysème  pulmûnaire  cansîdé* 
rable  etgénéral,  sans  indiquer  queUes  ^somt  les  précautions 4|u'oa 
a  |)i<ses  pour  s'assurer  qu'il  n'y  avaic  ai  tubercules ,  ni  ^^anaà^ 
tiens  tubepculeuses.  L'observation  XIY ,  recueiilie  égaienseirt 
par  M.  FiMUnet  et  4ivee  beaucoup  plus  de  soin^aens  i»tf*ak  pei 
proppeà  établir  fexisiencede  la  phthisje  laryngée  simple;  car  les 
poumoBs  pré^ntaieut  mmjcarmfiôaiian  «eUe. qu'elle  ne laissaiit 
qu'an  ou  deux  pcmces  cubes  fn*opres  à  la  respiration,  et  rien  ne 
piK)aye  que  oe  ne  soit  l'alfeccion  évidenment  ancieime,  quoique 
assqz  «al  'dëteraiinée,  de  ces  organes,  qui  ait  ouvert  la  siapciie. 
Les  amnos  ubM^atids»  seutet  euôoiie  l^ëmunèsè  oeMes  que  nous 

vpinnnft  ilft  pilfir-  <\n  fiftpti^  nii*il  Rflrjiît  rii^irfftit/***'^***'  iniil  ilft  ^Ia  Ips 

rappeler  ici.  Ainsi  donc  les  faits  nous  paraissent  insuMKUplS|Hiiur 
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dènontr^  cpi'il  existe  dés  phthisles  laryngées  simples;  bien  en* 
tendu  <pie  novis  ée  parlons  que  des  phthisfes  laryngées  ulcé- 
reuses et  BM  des  tumeurs  qui  peuvent  se  développer  dans  le 
larynx,  ou  des  autres  formes  de  la  laryngite  chronique  (1). 
Peut-être  MM.  Trousseau  et  Mloc  s^étonneront-iis  de  nous  voir 
révoquer  eu  doute  Télat  sain  des  poumons  attesté  parles  obser* 
valeurs  qu'ils  ont  eités;  mais  il  est  temps  enfin  que  les  âffimui- 
tkms  soient  réduites  à  leur  juste  valeur,  en  matière  d'observation. 
Quant  &nottS|  nous  avons  été  témoin  de  trop  d'erreurs  oceasion- 
nées  par  un  «i^amen  superfîeiel ,  pour  croife  que  rf en  puisse 
remplaeer  une  description  exaete  et  détaillée.  Cette  description 
est  prineipalement  nécessaire  pour  le  cas  qui  nous  occupe;  car 
Fexpérience  a  prouvé  qu'il  fout  quelquefois  une  attention  assez 
grande  pour  découvrir  des  granulations  tuberculeuses  dans  un 
eoumonqiii  au  premier  abord  parattparTkitement  sain.  Au  reste, 
BOUS  ne  sommes  pas  plus  sévère  à  Tégard  des  observations  d.-^ 
téespar  MM.Tronsseauet  BeHoc^  qu'ils  nel'ont  été  eux-némes,  ei 
avee  raison,  à  l'égard  de  celles  de  M.  Cayol,  qui,  pourdémonirer 
Texistence  de  la  piithisie  trachéale  indépendante  de  ia  phtùisié 
laryngée,  cite  des  faits  dans  lesquels  le  larynx  a  ëcé  noté  dans 
Yétatêainj  sans  aucune  description.  Ils  reprocbeM  à  cet  au- 
teur devoir  e»4Mnànéh  taryn»  irè9  superfieieltement,  eequi 
jette  du  doute  sur  la  réalité  des  faits.  Si  donc,  en  ne  nous  montrant 
pas  eonvaincH  ,  «fous  faisons  preuve ,  pour  nous  servir  de  l'ex- 
presMon  des  auteurs ,  d'un  ^ôefdicisme  ewugéréy  e'est  m  toit 
que  nous  partageons  avec  eiïx. 

Maintenant,  voyons  comment  MM.  Trousseau  et  BeHoc  vont 
démontrer  que  la  phthtsie  laryngée  ulcéreuse  peut  tion  seiile- 
ment  exister  sans  phthisie  pulmonaire,  mais  encore  déterminer 


(t)  Cette  dîsUflction  est  nécessaire ,  et  c'est  ett  pareil  cas  qs«  le  HMt 
l^àisie  ifuyngéAy  qui  déaigAc  piUiaîeurs  éiaets  marlMdes>?ss<9iijlieUciiiea| 
différents,  doit  être  soigneusement  évité.  Nous  regrettons  que  le3  auteurs 
n'aient  pas  pris  cette  précaution, .  qui,  «atts  doute,  eût  retidu  pour  eux 
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celle-ci.  Parmi  les  observation?  citëesen  faveur  de  cette  opinion, 
nous  en  trouvons  d'abord  trois  qui  sont  les  numéros  XXIII, 
XXXIII  et  XXXIII  bis.  Dans  la  première,  il  est  question  d'un 
sujet  qui,  au  premier  examen  des  médecins,  fut  jugé  phthisique; 
chez  lui  seulement  la  phthisie  laryngée  paraissait  plus  avan- 
cée que  la  phthisie  pulmonaire ,  d*où  Ton  conclut  qu'elle  avait 
apparu  la  première;  nous  chercherons  plus  tard  à  apprécier  cette 
manière  de  voir.  Il  en  est  de  même  de  la  seconde  (n°  XXXIII). 
Qnant  à  la  troisième  (u°  XXXIII  bis),  il  s'agit  d'un  jeune  homme 
auquel  on  avait  pratiqué  la  trachéotomie  pour  des  accès  de  suf- 
focation; quelques  mois  avant  la  mort,  on  reconnut,  dans  une 
consultation,  que  la  présence  de  la  canule  provoquait  de  la  part 
des  poumons  (<fa«//6iirff  Moinf)  une  se'erAion  opaque  et  abon- 
dante. A  l'autopsie,  on  trouva  un  grand  nombre  de  tubercules 
dont  plusieurs  étaient  suppures.  Est-il  nécessaire  de  remarquer 
'  qu'en  pareil  cas,  il  était  indispensable  d'indiquer  comment  on 
avait  reconnu  que  les  poumons,  qui  produisaient  une  sécrétion 
opaque  et  abondante,  étaient  réeUement  sains.  Gomment  ne  point 
concevoir  des  doutes  sur  la  réalité  de  pareils  faits?  Peut-on  ac- 
cuser de  scepticisme  ceux  qui  refusent  de  s'y  rendre,  lorsqu'il 
serait  si  facile  de  les  convaincre  en  leur  donnant  les  détails 
nécessaires?  Cette  observation  nous  parait  tout  aussi  insufBsante 
que  les  précédentes. 

Dans  l'observation  XYIir ,  il  est  question ,  non  pas  d^une 
simple  phthisie  ulcéreuse,  ^is  d'une  phthisie  cancéreuse. 
Dans  ce  cas,  ii  est  vrai,  des  tubercules  paraissent  s'être  déve- 
loppés après  les  premiers  symptômes  du  côté  du  larynx  ;  mais 
cela  ne  prouve  rien  en  faveur  de  l'opinion  défendue  par 
MM.  Trousseau  et  BeUoc.  Ce  n'est  point  la  phthisie  laryngée 
cancéreuse  qui  a  été  donnée  comme  consécutive;  et  pour  qu'elle 
fût,  dans  le  cas  présent,  regardée  comme  cause  de  la  phthisie 
tuberculeuse  pulmonaire,  il  faudrait  que  celle-ci  se  fût  déve- 
loppée, non  pas  une  fois,  mais  souvent  en  pareilles  circonstances; 
or,  c'est  ce  que  ne  prouvent  pas  les  observations  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  Qu'y  a-t-ilde  si  extraordinaire  à  voir  une  feoune 
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affectée  de  cancer  du  larynx,  atteinte  en  même  temps  de  tuber- 
cules? Est-ce  que  la  première  maladie  devait  la  préserver  de  la 
seconde ,  et  n'y  était-elle  pas  aussi  sujette  que  tant  d'autres  qui 
n'ont  aucune  trace  de  laryngite? 

Quelques  autres  faits  rapportés  très  succinctement  encourent 
les  mêmes  reproches  ;  ils  sont  d'aiUeùrs  très  peu  nombreux,  et 
rien  ne  prouve  que,  dans  ces  cas,  le  diagnostic  ait  été  assez  facile 
pour  que  quelques  erreurs  n'aient  pu  avoir  lieu.  MM.  Trousseau 
ei  Belloc  pensent  qu'on  ne  peut  avoir  aucun  doute  sur  l'état  sain 
des  poumons,  ebez  un  sujet,  parce  que  M.  Lauiê  ItêMnéme  (1) 
ne  trouva  aucun  symptôme  de  tubercules  pulmonaires  ;  nous  ne 
saurions  être  entièrement  de  leur  avis ,  et  les  cas  dans  lesquels 
les  symptômes  d'une  péritonite  tuberculeuse  ont  révélé  à 
M.  Louis  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons,  quoi- 
qu'il n'y  eût  aucun  signe  du  côté  du  thorax,  prouvent  que  l'exi* 
sience  de  ces:  productions  morbides,  quoique  réelle,  n'est  pas 
toujours  appréciable  même  pour  les  observateurs  les  plus  ha- 
biles et  les  plus  exercés.  Mais  si  l'affection  thoracique  est  assee 
peu  avancée  pour  échapper  à  toutes  les  investigations,  tandis 
que  celle  du  larynx  s'annonce  par  des  symptômes  d'une  inten^ 
site  effrayante,  ne  doit-on  pas  eh  conclure,  nous  diront  nos  deux 
auteurs,  que  celle* ci  est  la  plus  ancienne?  Non  sans  doute,  car 
rien  ne  nous  dit  que,  quoique  secondaire,  celle-ci  n'ait  pas  pu 
avoir  une  marche  plus  rapide.  On  conçoit  d'ailleurs  parfaite- 
ment qu'une  lésion  plus  récente  et  même  plus  l^ère  dans  le 
larynx  donne  lieu  à  des  accidenlB  plus  graves  qu'une  lésion 
plus  anci^ne  et  plus  profonde  au  sommet  des  poumons,  dont 
nne  grande  partie  reste  à  l'état  sain.  Cette  question  ne  peut 
donc  pas  être  jugée  par  te  raisonnement,  et  il  faut  nécessail^ 
ment  avoir  recours  à  l'observation  directe  qui,  ainsi  qu'on  vient 
de  le  vonr ,  est  loin  de  la  résoudre  dans  le  sois  adopté  par 
MM.  Trousseau  et  Belloc.  Maintenant,  à  côté  de  ce  petit  nombre 
de  faits  si  incomplètement  observés,  nous  pourrions  en  placer 
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beawoifp  (TantfM  qui  ne  laissent  rim  à  dësirer,  qfA  tel  été 
rigonr^memeBt  analysés^  et  qui  sont  en  opposition  directe  eyec 
les  preniier8«  Mais  ils  sont  eonnus  de  tout  le  monde,  et  nous 
nous  bornons  à  renvoyer  aux  sourees;  Il  faut  d-ailleurs  Is  recon- 
natire^  les  deun  auteurs  les  ont  rapportés  suis  les  aftiiblir  et 
leur  om  rendu  pleine  justice. 

Ce  aràme  cbspitre  des  terminaisons  de  la  pfathisie  laryngée 
contient  une  discussion  approfondie  sur  rœdène  de  la  glotte  ; 
on  ne  peut  douter  après  la  lecture  de  ee  passage  que  les  antears 
n'aiait  fatt  une  étude  particulière  de  cette  aflèction  si  grave 
dontBayle  le  premier  a  donné  la  description.  On  y  trouve  les 
détails  les  plus  intéressants  $  mais  on  doit  regretter  que 
MM.  Trousseau  et  fielloc  se  soient  arrêtés  trop  longtemps  à 
combattre  une  opinion  que,  sur  la  foi  de  H«  Bouillâud,  ils  ont 
gratuitement  attribuée  ^  Çayle.  Ils  s'effor^nftf  en  effet,  de 
prouver  que  ce  dernier  ^uteuf  s*est  trompé  m  regardant  l'an- 
gine laryngée  esdématense  aoaune  de  nature  non  inflammatoire; 
et  si  on  lit  le  mémoire  publié  par  lui  en  iS19  (1) ,  on  volt  qu'il  a 
réellement  émis  iflie  opipion  contraire  (  voî^i  oe  qu'on  y 
tjrouve  (3)  ;  «  Quand  cette  angine  est  priia^tive^  elle  paraît 
tenir  à  une  affection  cattrrbal^  ou  inflammatoire  dx^  larynx; 
qnand  elle  est  oonaécuiivei  ^]\e  dépend  tantôt  !(|'un  abcès  placé 
4ans  lelai^nx  ou  AuxenvironSi  tantôt  d'une  ylçération  dans  le 
larynx,  av^ç  ovsans  carie,  t^tôt  d'une.pbtbisig  If^pgée  simple 
ou  compUqoéej  et  quelquefois  epftn^Ueest  laeitite  d'une  autre 
maladie  Higué  ou  çbix^niqim^  qui  a  déterminé  Kcedème  de  la 
glotte  tfi».imfaf}|  cette  partie.:  «  Si  ou  ne  fhit  pas  de  obioanes 
.de  mots, fon  devra  contenir  que  dans  toutes  ces'  eâuaee  Bayle 
devait  r^onnattre  un  principe. inflAnmabrire,  soit  aigu,  soit 
chronique,. eilel ^ue le côOQoitent  MM.  Bonillaiid,  Trousseau 
et  BeUo<^4  Quelle  peut  dono  être  la  cause  de  l'erreui^  dans  la- 
quelle sont  tondvés  ces  derniers  auteurs?  Nous  fat  trouvons  dans 
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1|^  ligne»  sahmitrt  4h  mémoira  em  question  (i)  :  *  L'aùgine 
laryAgééœdéiMf  teiise  me  peut  poiat  être  eonfoiuliie  a?ec  l-angiBs 
laryngée  ioflamiiimetoe^si  bie»âéciit6  par  Boerbaave.  La  vio*- 
lenee  de  la  ftèvre  dansi  eette  dernière  nndbdie^  son  absence  dans 
l'œdèaie  de  la  glotte,  suffisent  piocur  distiogoe r  ces  deu  afleo- 
tlons ,  dent  la  marche  est  d'aitteers  trè»  diier^la  «  Asesreh 
ment  on  pent  accnser  Bayle  de  peu  de  pf*éeision  dans  les  tôr- 
noies  à&Bf,  il  ^'eet  servi  ;  mais  en  réfléchissant  on  instant  on  voit 
qa'il  n'a  en  dans  ce  moment  qn'une  sente  idée  présente  à  Tes- 
prlt,  celle  d'établir  un  diagnostic  entre  une  laryngite  intense 
sans  c&dème,  et  la  laryngite  légère  qni  occasionne  Tinfiteration 
mortelle  des  bords  de  la  glotte.  Dans  ces  dei^x  cas^  en  effet,  il  y 
a  des  signes  distinctifs  très  prononcés^  ce  qui  snffit  aupratioien 
pour  établir  deux  maladies  bien  tranchées.  Encore  une  fois, 
non»  en  cemrenons,  Bayle  s'eSl  exprimjé  d'nne  manière  ambi- 
guë, mais  il  étaii  assez  Haeile  de  découvrir  sa  pensée  pour  qn'on 
s'épargnât  la  peine  de  le  combattre  à  outrance ,  comm^  M. 
Bonilland,  par  exemple,  s'est  plu  à  le  faure. 

Le  traitement  de  la  phtbisie  laryngée  a  été  présenté  par  les 
denx  antenrs  dansi  les  pins  grands  détails  ;  on  doit  même  dire 
qu'ils,  ont  sous  ce  rappoort  yéritabJerneni  ^ricbi  la  thérapeu- 
tique, et  c'est  ce  qui  va  ressortir  d'une  oourte  analyse  de  ce  der- 
nier et  im|iof  tant  éfaapitre  deleur  otvrafs.  Le^  premier^  moyens 
à  employer  an  début  de  la  maladie ,  époque  à,  laquelld  el}e  ne 
consiste  encore  q^'en  une  affection  légère  du  larynx ,  sqnt  les 
suivants  :  1^  Le  repos  de  Forganei  he&  malades  dpiveni  parler 
a  voix  basse,  on  U'émiet  se  contenter  d'écrire  i  toiitefois  l'expé- 
rience ^  démontré  à  MM»  Trau$sea}i  ei  Belloc  que  parier  à 
voi^  basse  n'a  aucun  inconvéni^t,  penrva  que  les  ma)a^  ne 
fassent  pas  de  gmnds  efforts  pour  rendre  celte  voix  pl^s  intd- 
ligiUe  pour  ^ux  qui  les  écoutent,  i"  Les  afnâipMo§i$tiqm9  ^ 
c'est  à  dire  letsai^oées,  les  émoUients,  etc.  ^  V*  le|i  répulfiftj 
tels  que  les  vésicitoires  yolanUs  à  la  nuq^ej  le  séton  placé 
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au  devant  du  laryni^ ,  les  frictions  avec  la  ponimade  eausU- 
que  9  rescharrification  du  derme  par  le  moyen  de  la  potasse 
caustique.  Ce  dernier  moyen  est  mis  en  usage  par  les  deux  au- 
teurs de  la  manière  suivante  :  on  applique  tous  les  huit  jours 
sur  Tun  ou  Tautre  côté  du  larynx ,  un  petit  morceau  de  po- 
tasse ;  par  ce  moyen  on  finit  par  avoir  en  même  temps  cinq  oa 
six  cautères  en  suppuration  ,  sans  qu'il  soit  besoin  de  les  en- 
tretenir en  y  plaçant  des  pois.  &*"  Les  stupéfiants.  Les  plus  puis- 
ants sont  le  daturastramaniumf  dont  M.  Gruveilhîer  conseille 
de  faire  fumer  quelques  feuilles  bouillies  dans  une  solution 
d'opium  et  séchées  convenablement  ;  la  belladone  employée  de 
la  même  manière ,  ou  bien  en  extrait  et  en  frictions  au  devant 
du  cou,  comme  le  pratiquait  Bennad  ;  et  enfin  les  sds  de  mor- 
phine. 

La  médication  topique  est  mise  en  usage  lorsque  Tafféction 
persiste.  Elle  consiste  1^  en  inspirations  de  vapeurs  dé  diffé- 
rentes natures.  Après  avoir  reconnu  les  inconvénients  des  va- 
peurs trop  irritantes,  les  deux  auteurs  se  sont  bornés  à  employer 
les  vapeurs  émoUien tes,  aromatiques , balsamiques  et  stupéfian- 
tes. â^En  topiques  liquides.  Parmi  ceux-ci,  la  solution  de  nitrate 
d'argent  joue  le  plus  grand  rôle  ;  tantôt  elle  contient  un  gros  de 
nitrate  d'argent  pour  deux  gros  d'eau  distillée ,  tantôt  une  pro- 
portion moitié  moindre.  Les  divers  procédés  ^nployés  par 
MM;  Trousseau  et  Belloc  pour  porter  le  caustique  dans  le  la- 
rynx méritent  d'être  rapportés  en  détail  ;  ausM  allons-nous 
laisser  parler  ces  auteurs  : 

«  Quand  il  s'agit,  disent*ils,  de  cautériser  seulement  la  partie 
supérieure  du  larynx  et  l'épiglolte,  nous  nous  servons,  comme 
porte-caustique ,  d'une  fièche  de  papier  roulé  assez  ferme,  que 
nous  recourbons  à  son  extrémité  :  cette  extrémité  est  trempée 
dans  la  solution  caustique  de  manière  à  en  retenir  au  moins  une 
goutte  'y  on  fait  ouvrir  largement  la  bouche  du  malade  ;  avec  une 
cuiller  fortement  recourbée,  on  déprime  la  langue,  que  l'on  at- 
tire en  même  temps  un  peu  en  avant.  On  introduit  alors  la  petite 
flèche,  et  lorsque  son  extrémité  a  dépassé  l'épiglotte,  on  faicexé- 
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cttter  à  rinstrameot  un  mouvement  4e  ))asciile  qui  l'enfionce  daA^ 
la  partie  supérieure  du  laryox,  ^^ .  ^ 

*  Quand  nous  voulons  eaïuériser  fortâment  enitiéflà^  iempÉ  le 
pharynx,  laltifiase de lalahgue  etT^flirée  dU  larynx,  nous'pre-* 
nous .  une  baleine  d'une  iîf^e  et  demie  ide  dianètre  j  et  noÉS  la* 
choifibsfKiQS  de.ce  sdiamètre  pourqn'ieàte^Aese'plDie  pas'4rôj>  tkei^ 
lemenl..  fiions  la  fakon^  ctauflforàliiflantttie  d'une  bougie  à  un 
pouce  à  peu  près  de  son  extrémité ,  et  quand  elle  est  sufljsam^; 
ment  raniotlie,  noiis  laTeconrbons  de  manii^rc!  à  (tonner  un  ai^gle 
de  quaitre^vingts  deigrés  •  ators,  àTektrëiQtté^delàtige'deln'ba- 
leinev  notts  .pratiquons  une  coehe  eireulairéei  profonde,  eifious  > 
y  auacbotts.fettementrune'pëtite' éponge  déforme  spbériiqué  et. 
de  six- lignes  de  diamètre^  nous  imbibons,  complètement  notrç- 
éponge  d'une  solution  de  nitrate  d'argent;  cela  fait,  nous -faisons 
ouvrir  largement.iàboache,  nous  abaissons  la  langue  avec  le 
Ukancbe  .djuné  cuiilec>,  letnouaintrùduisbasIeporteHcanstic^e. 
Dès  quej'oa  a  dépassé  L'isthmâdii  gosier,  il  s'opère  un  mouve** 
ment  de  déglutition  qui  porte  telarjrnx  en  bàut.  Nousjsaisissons  i 
cemomoùt  pburiramenér  eiiei(  avant  l'éponge j  qui,  dansie  premier 
temps  de  fopératidtt  ^> avait  été  enfenicéë  jpsqu'à  Feutrée  de  > 
rce$dp^age«  Par  aeiCe  manœuvre^  on  revient  sur  l'entrée  du  la- 
rynx en  relevant  l'épî^tte ,  et  il  est  facile  alors ,  en  lq)puyBnt, 
d'exprimer  la  solution  caustique  dansie  larytfx  ;  les  convulsions  > 
de  toux ,  qui ,  d!aiUeurs ,  s'evpar^t  du  malade- en  ce  moment, 
favorisent  l'introdiietîoii  du  nitrate  d'argent«  OuQ^eiatoux,  qui . 
est  assen  vive>  cette  opération  provoque  souvent  aussi  des  vo- 

misseineiits.  :         "  •-'  "      .;-.,.-,..<* 
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«  Ce  procédé  |  sans  être  douloureux ,  est  fort  incommode ,  et  ' 

beaucoijip  de  malades  refusent  de  s'y  soumettre  une  seconde  fois; 

nous  employons  alors  le  suivant ,  qui  est  tout  aussi  efficace ,  et 

qui  est  beaucoup  moins  désagréable.    . 

*  I^'apparèii  consiste  en  une  petite  seringue  d'argent,  sembla- 
Ole  à  celle  d'Anël,  dont  le  siphon  a  cinq  pouces  de  longueur  et  se 
recpuibe  fortement  à  spn  extrémité.  Il  est  nécessaire  que  l'our 
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rerttire  du  siphon  ait  an  moinâ  on  quart  de  fîgne  de  diamètre. 
On  met  dans  la  seringue  un  quart  et  demi  de  sa  capacité  de  &o- 
iiltkHi  eaoaliqiiey  et  on  laisse  te  piston  souleré  comme  si  la  se- 
mgpo  élMt.  pleÎQe«  Ois  cetto  manière^  il  y  a  dans  la  seringae  on 
quart  stuiement  de  solotioâ  dé  nitrate  d'argent  et^  trois  quarts 
dW .  Ce  m^nge  eai  indispensable  pour  qn'on  puisse,  en  pous- 
sant rapideiieBi  le  pitlon^  prodnife  «ne  plnie  IM  ei  non  un  jet 

ptoin* 

•  Le  malade  est  di^osé  eommedass  Topera tion  précédente,  et 
quand  TeiUrémité  du  aipbon  a  dépassé  Tépigloite ,  on  pousse  le 
liquide  qui  s'introduit  en  messe  temps  dans  le  larynx  et  dans  la 
pmlie  Aupérienre  de  f œsopbage^  A  l'instant  même,  le  malade 
éprouve  une  ton  convulsive  et  des  régurgitations  à  l'aide  des^ 
quelles  il  se  détarrftmede  toute  la  solution  qui  ne  s'est  pas  com- 
binée «lee  les  tisasis.  On  fini  alors  boire  au  malade  quelques  gor- 
gées de  lîmoinde  hydrodiloriqae  au  tout  simplement  d'eau 
satée  y  afin  de  décomposer  le  peu  de  solutkm  qui  f  restée  dans 
l'cssophagBi  pourrait  être  udraMe.  » 

MM.  Trousseau  et  Betloo  citent  plusieurs  cas  de  laryngite 
cbroniqnedausiesqndsies  cautérisations  ainsi  pratiquées  ont 
eu  in  véritable  snccèiç  mais  c'était,  on  doit  le  remarquer^  dans 
das  cas  d'anflapnnaiton  simple  et  où  r>on  ne  saurait  admettre 
rcsiâtenee  d'ude  pbthisie  kiryngée  qu'en  donnant,  selon  nous, 
une  eottcaisîon  forcée  à  cette  expression^  nouvelle  preuve  de 
llnoonvénient  qu'il  y  avait  à  se  servir  d'une  dénomination  dont 
la  valeur  est  ai  mal  déterminée.  C'est  un  beau  résultat  qae  d'a- 
voir fait  disparaître,  en  quelques  jours,  des  aphonies  qui  du-* 
raient  depuis  plusieurs  semalues  et  même  plusieurs  mois;  il 
faut  donc  se  garder  de  le  compromettre  en  Texagérant. 

Les  médicaments  topiques  peuvent  être  aussi  appliqués  sous 
forme  pulvérulente.  On  connaît  nnstrument  inventé  par  M.  Bre- 
tonneau  pour  rinsufflaiion  de  la  poudre  d'alun  dans  le  larynx. 
Nos  deux  auteurs  lui  ont  substitué,  avec  avantage,  un  simple 
l'oseau  tel  que  remployait  Arétée,  ou  bien  un  tube  de  verre;  et  de 
plus,  au  fiêu  dlnsuffier  la  poudre  dans  les  organes  affecta,  ils 


tft  font  ftspfrer  par  le  malade  lai-ménle.  Pôiir  cet  effet,  «  on 
met  dans  Tone  ded  extrémités  du  tube  trois  ou  quatre  grains  du 
médicament  pnivértilent;  Fautre  extrémité  est  introduite  dans 
la  bouelie  aussi  profondément  que  possible.  Le  malade  ferme  la 
boacheaprèâaToir  fait  nue  grande  expiration,  puis,  par  une 
secousse  brusque  du  diaphragme,  II  fait  une  inspiration  rapide. 
La  colonne  d'àir,  en  ti^vèrsatit  le  tube,  entraîne  la  poudre,  qui 
se  divise,  et  arrive  ainéi  dans  le  pharynx;  mais  une  partie,  en- 
tratoée  par  le  courant  d'air,  pénètre  dâris  le  larynx  et  dans  la 
première  portion  de  la  trachée-artère.  On  est  averti  que  la 
pondre  s'est  introduite  dans  le  larynx  par  quelques  secousses  de 
touxque  lemralade  doit  réprimer  autant  que  possibfe  afin  de 
conserver  le  médicament  en  contact  avec  le  tissu  affecté.  Ces 
inspirations  sont  répétées^  plus  on  moins  souvent  chaque  jour, 
suivant  l'élit  du  larynx,  suivant  la  nature  de  la  poudre  et  la 
manière  dont  elle  est  supportée.  •  Les  poudres  employées  de 
eette  manière  sont  :  le  sucre  et  le  souâ-hi'irate  de  bismuth 
purs;  le  calomel  avec  douze  fois  son  poids  dè^ucre;  le  précipité 
vonge,  l&sfrifaie  de  kinè  ^  le  sulfate  dé^  cuirre  avec  trente-six 
fois  leur  poids  de  suore;  raluh  avec  déuxfeis,  et  f  acétate  de 
filoiiibfiveC'Sept  to\%  leur  poids  de  sucre;  ^et  enfin  lenîtrate  d'ât^ 
^m^av^oftokante-HlettKefoîSjtrentè-'six  fois,  vingt-quatre  fôlH 
son  peide d^euepè.Gokiune pour ieâ  toi^nes  liquides^  c^est Cfe 
dernier  mëdipament  ^i  a  été  le  plus  souvent  employé  par  le^ 
auteurs.  Les  eibservatfons  de  guérison,  par  ces  divers  moyens, 
«[ui  fiODt  présentées  ensuite,  donnent  Heu  aux  mêmes  réflexions 
que  Ie8]^néeédente8,  et  nous  tr'y  neviendrons  pas.  Le  traitement 
de  la  phthisie  laryngée  syphilitique  foumh  àut  auteurs  Quelques 
considératlens  qui  ,ont  leur  importance,  mais  qui  ne  &ont  pas 
asset  nimveHes  peur  trouver  pkice  ici* 

Vient  enfin  la  trachéotomie  comme  dernière  Iressoutce. 
M.  Trousseau  a,-  èomme  chacuâ  sait,  souvent  reeours  i 
cette  opération  dans  le  cas  de  croup,  et  Ton  connaît  les  résultats 
heureux  qu'il  en  a  obtenus  dans  bon  nombre  de  cas.  Cinq  fois^ 
les  auteurs  l'ont  employée  dans  le  cas  de  phthistè  lafyngéef 
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dans  deux  cas,  la  mort  suivit  de  près  la  trachéotomie;  dans  les 
deux  autres,  elle  ne  survint  que  huit  ou  dix  mois  après.  Il  faut 
remarquer,  relativement  à  ces  derniers  cas,  que  dans  un  seul, 
les  symptômes  qui  conduisirent  le  malade  au  tombeau  se  dé- 
veloppèrent très  peu  de  temps  après  l'opération;  dans  les  deux 
autres,  il  y  eut  quelques  mois  d'intervalle,  pendant  lesquels  les 
malades  semblaient  avoir  recouvré  leur  bonne  santé  primitive. 
Si  Ton  a  égard  à  cette  circonstance  importante,  et  si  Ton  se 
rappelle  que  l'opération  avait  été  nécessitée  par  un  étaldesuf- 
focation  imminente  on  devra  trouver  dans  ces  faits  tout  autre 
chose  qu'un  insuccès.  D'ailleurs,  comme  le  disent  les  deux  au- 
teurs (i),  «  l'opération  de  la  trachéotomie  n'est  souvent  qu'un 
moyen  dilatoire;  et  s'il  existe  dans  le  larynx  et  daus  les  pounaM)ns 
des  désordres  tels  que  toute  guérison  soit  impossible,  l'opération 
ne  pourra  que  prolonger  les  jours  des  malades  » .  Parmi  lesobse^ 
valions  dues  à  d'autres  médecins,  et  que  MM.  Trousseau  et  Belloc 
ont  rassemblées,  on  trouve  des  cas  assez  nombreux  de  guérison 
radicale,  qui  démontrent  toute  la  puissance  de  la  trachéotomie. 

Nous  avons  cru  u^ile  de  donner  une  idée  exacte  de  la  manière 
doit  MM.  Trousseau  et  Bellpc  avaient  cpnçu  le  traitement  de  la 
pbthisie  laryngée;  car  tout  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  mé- 
rite une  attention  spéciale.  On  peut  voir,  d'après  l'analyse  suc- 
cincte que  nous  venons  de  présenter,  qae  les  moyens  mis  en 
usage  s(Hit  nombreux  et  variés;  mais ef$t-îl facile,  après  lalectnre 
deTouvrage,  de  se  rendre  parfaitement  compte  de  leur  valeur  ? 
c'est  ce  que  nous  ne  saurions  admettre,  et  la  faute  doit  encore 
en  être  imputée  à  la  méthode  peu  rigoureuse  d'étudier  les  faits. 
Si  l'on  demandait  à  MM.  Trousseau  et  Belloc  de  démontrer 
que  le  nitrate  d'argent  est  de  tous  les  caustiques  celai  qui  con- 
vient le  mieux  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  comment 
s'y  prendraient-ils  pour  résoudre  le  problème  ?  Sans  nul  doute, 
ils  compareraient  lescaç  dans  lesquels  on  a  essayé  ce  moyen 


(I)  Pag.  469. 


/ 


■  s     «—.— - 


MÀLABIBS  DU  IJUlTint.  317 

avec  ceux  dont  le  traitement  a  été  diffament;  ils  rechercheraient 
dans  quelles  circonstances  tel  médicament,  après  avoir  échoaé, 
a  été  remplacé  avec  avantage  par  le  nitrate  d'argent;  ils  feraient 
voir  quels  sont  les  inconvénients  qu'ont  eus  tels  ou  tels  autres 
caustiques,  dans  telle  ou  telle  série  de  faits,  etc.,  etc.  £h  bien  ! 
c'est  cette  analyse  que  nous  aurions  voulu  trouver  dans  leur 
mémoire.  De  plus,  nous  aurions  aimé  à  voir  préciser  davantage 
les  cas  dans  lesquels  telle  ou  telle  médication  doit  être  tentée  pré- 
férablement  aux  autres  ;  mais,  nous  le  répétons,  ce  sont  autant 
de  problèmes  que  l'analyse  exacte,  aidée  de  la  méthode  numé- 
rique, peut  seule  résoudre,  et  dès  que  nous  avons  vu  les  auteurs 
s'engager  dans  une  autre  voie,  nous  avons  dû  prévoir  qu'avec 
les  meilleurs  matériaux  et  tout  le  talent  nécessaire  pour  les 
mettre  en  œuvre,  ils  n'élèveraient  pas  un  édifice  aussi  solide 
qu'on  aurait  pu  l'attendre  d'eux. 

Si  nous  tious  sommes  bien  fait  comprendre  du  lecteur,  il  doit 
ressortir  pour  lui,  de  notre  examen,  un  fait  capital;  c'est  que 
sans  l'analyse  rigoureuse ,  on  ne  saurait  arriver  à  des  résultats 
bien  positifeet  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Si  nousjugions  ce 
livre  comme  on  l'aurait  fait  il  y  a  quelques  années,  nous  n'au- 
rions guère  à  lui  donner  que  des  éloges;  nous  y  trouvons,  en  ef- 
fet, une  description  claire  et  bien  présentée  des  symptômes  et 
del'anatomie  pathologique,ainsi  que  l'exposition  d'un  traitement 
riche  et  varié.  De  combien  d'ouvrages  qui  ont  eu  de  la  réputa- 
tion pourrait-on  en  dire  autant?  Si  nous  nous  sommes  attaché 
à  faire  voir  la  partie  faible  de  celui-ci,  c'est  qu'il  s'agit  des 
principes  vitaux  de  la  médecine,  principes  qu'on  ne  peut  espé- 
rer de  voir  triompher  qu'en  en  montrant  l'excellence  dans  tou- 
tes les  occasions.  Nous  devons  dire  toutefois,  dans  l'intérêt  de  la 
vérité,  qu'on  se  tromperait  bien  fort  si  on  s'imaginait  que  le 
mémoire  de  MM.  Trousseau  et  Belloc  n'a  pas  un  hs^ut  degré 
d'utilité  pour  le  praticien;  s'il  en  eût  été  ainsi,  nous  ne  nous  se- 
rions pas  tant  attaché  à  le  faire  connaître,  et  nous  n'aurions  pas 
tant  insisté  sur  les  points  importants.  Il  est,  à  notre  avis,  de 
beaucoup  supérieur  à  tout  ce  que  nous  possédions  sur  la  phtfai- 
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sie  laryngée,  ^t  c'est  ua  motif  suffisanl  de  croire  qie  le  public 
confirmera  pleinement  le  jugement  de  T Académie. 
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par  le  aocteur  8BJEGHT ,  médecin  de  Fhôpital  de  Guy  y  etc. 

Suite  et  fin  (*]. 

Obs.  X  (1).  Kyite  mutilocuïaire  :  crépUatùm  de  cuir  neuf; 
pas  d'qpfra>tian f  adhéreneeê  delà  tumeur  aux  parm*  abdo- 
minales,  reconnues  pendant  la  t>t>.  — Sophie  Young,  âgée  de 
ao  ms,  entra  à  l'hôpital  de  Guy,  le  30  février  1830,  a?çc  im  dé?e« 
loppement  considérable  de  l'abdoiaen.  Elie  avait  eu  cinq  enfants, 
et  avait  cessé  d'être  réglée  depuis  le  mois  d'avril;  quand,  trois  se- 
maines avant  son  admission,  les  règles  reparurent,  et,  au  nioment 
de  son  entrée,  elles  coulaient  difficilement.  La  tumeur  occupait 
tout  l'abdomen,  et  avait  une  forme  très  irrégulière  :  elle  s'était 
d'abord  montrée  dans  la  partie  inférieure  et  gauche  de  l'abdomen; 
ft^joiird'hui  la  partie  la  plus  saillante  est  à  droite^  près  de  l'origine 


(*)  Voir  le  Aviinéro  d'octobre. 

(f)  he$  observations  du  docteur  Brigbt  sont  si  nombreuses  que  nous 
avons  dû  faire  un  choiXi  et  conserver  seulement  les  plus  intéressantes  ou 
celles  (]ui  confirment  les  propositions  émises  soit  au  commencement,  soft 
à  la  Un  du  Mémoire:  nous  nous  bornons  h  mentionner  tes  autnes.  — 
VOàfi.  5  a  rapport  à  une  hydropisie  de  Tovaire  qui  dura  onze  ans ,  et 
qui  se  termina  par  une  phfef^masie  de  l'intérieur  du  kyste. —  VObs,  6  est 
un  cas  de  kyste  o?arique  compliqué  d*anasarque  et  d'ascite  :  une  périto* 
alte  survenue  après  T^vacnation  partielle  du  liquide  jroena  la  noort.  — 
Dansro6.v.  7  estdonn(^e  l'analyse  chimique  du  liquide  trouvé  dans  quatre 
kystes,  et  dans  un  cinquième  qui  contenait  de  la  cholestérine:  uneponciioû 
avait  foorni  pendant  la  vie  une  proportion  assez  considérable  de  9a  «émc 
matière.  r-t'O^*  A  est  te  cas  d^uue  femme  qui  fut  ponctîoQiiée  pour 
une  tumeur  de  l'ovaire»  et  cbez  laquelle  il  s'établit  une  flstuTe  abdomi- 
nale après  la  paracentèse.  —  L'0Ô5.  9  est  remarquable,  en  ce  qu*après 
Top^aCion  ararvitit  .un  oollapsos  mpldemcat  0K^t«l|  sans  qu'à  l^utopsie 
on  ait  f rpui^  4e  si|[iff«  4*îii^iiBawtioii, 
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4v  co^pn,  0$  Pon  CQn^fe,  par  b  vii^  et  k  p^lfi/sr^  umi^e  rondf 
et  dure.  On  constate  encore  par  le  toucher,  et  sur  d'fmtief  poîatf^ 
d'autres  saillie$  également  roAdei  «t  dure^.  Il  y  «  en  outre  une  fluc- 
tualioQ  général^  très  distincte,  et  en  pr<)ssanl  légèr^miînl  sur  1g# 
parois  abd^n^inales,  on  perçoit  une  sensation  particuU^e,  semblable 
à  upe  légère  crépitation^  09  su  eraquevwni  qm  produU  U  cuir 
neuf.  H  regaridai  cette  tumeur  comme  formée  par  l'oYsîre  ou  psr 
une  collection  d'hydatldeSi  t%  j'attribuai  la  sensation  particulière 
que  j'ayais  perçue  avec  la  main*  aux  adhérences  éublies  enire  les 
parois  abdominales  et  la  tumeur.  Penchant  touteiuis  plutôt  pour 
une  tumeur  de  ToYaire,  je  proposai  la  ponction  :  la  malade  s'y  refusa 
obstinément  :  elle  sortit  le  7  juillet^  avec  un  développement  consi- 
dérable du  yentre,  et  du  reste  les  apparences  de  la  santé.  Plus  tard 
les  jambes  devinrent  œdémateuses,  et  s'enflammèrent  j  la  malade 
s'affaiblit  par  degrés,  et  elle  mourut  le  31  décembre  1830. 

Autopsia.  L'abdomen  ^^  un  volume  exiraordîmiire;  sa  fQfvm 
est  irrégulière,  des  veines  nombreuses  le  paroourc»!  en  l^us  se^s  et 
sont  disposées  sur  la  poitrine  en  pleius.  ûs  parois  ebdowiaslessont 
partout  fdbérfiQtes  à  la  tumeur,  et  surtout  vers  la  parti«  ^^eulnde; 
Le  pérUqiae  ns  contient  qip'uœ  pinte  de  sérosité  limpide.  Qusnd  on 
eut  eqlevé  avec  9010  les  léQurnenls  et  les  mua^kssniiilgris  du  ventre, 
on  vit  une  tumeur  qui  avsît  la  forme  extérieure  de  l'abdomen,  k 
cela  près  que  les  saillies  de  sa  surface  étaient  plus  marquées  :  on 
reeooaut  alors  un  énorme  kyste  plein  d'un  fluide  deini*ôélatine|ix, 
et  partagé  en  loges  de  différentes  dimensions.  Cette  vuisse  était  at**» 
tachée  au  ligament  large  de  l'utérus^  mais  on  ne  pul  distiogipar 
l'ovaire  luinnéme,  La  matrioe,  amsi  gue  l'ovaire  du  ç4ié  4roK 
étaient  à  Tétat  normal  ;  les  inlestios  n'offi'aient  aucune  adhéremee 
avec  la  tumeur* 

Obs.  XI.  Kyite  ovariquej  pas  d'opération  j;  morf,  —  Madame 
N***,  âgée  de  35  an^  mère  de  trois  enfants^  fut  réglée  jusqu'au  mois 
de  janvier  1837.  Bientôt  après  elle  vit  son  ventre  augmenter  gra- 
duellement de  volume,  et  comme  elle  croyait  sentir  les  mouve-* 
meuts  du  foetus,  elle  envoya  chercher  un  accoucheur  :  elle  fut  tris- 
tement délromt>ée  :  je  la  vis  au  mois  de  janvier  1838.  Il  lui  était 
impossible  de  se  coucher,  à  cause  de  la  compression  qu'exerçait  le 
liquide  :  les  veines  de  l'abdomen  étaient  très  développé'  s  :  le  pal- 
per du  ventre  donnait  la  sensation  de  plusieurs  lobules,  et  de  fluc- 
tuation à  la  partie  supérieure.  La  percussion  donnait  un  son  mat  à 
i^éplgastre  ;  mais  il  y  avait  4e  la  spooréf té  daps  la  fcsse  Ittaoue  droite. 


c- 
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Elle  ëe  refusa  à  l'opération^  fat  prise  de  yomissemeiits  et  mourut 
^'épuisement. 

Autùpêie.  L'abdomen  contenait  une  tumeur  énorme  presque  sans 
adhérences,  en  sorte  qu'on  pouvait  l'enlever  à  peu  près  en  entier. 
Elle  paraissait  naître  de  l'ovaire  gauche  qui  semblait  en  i^ire  partie. 
La  moitié  supérieure  était  partagée  en  trois  ou  quatre  kystes  rem- 
plis d'un  liquide  ténu,  visqueux.  La  moitié  inférieure  était  d'une 
Structure  plus  compliquée  :  elle  consistait  en  plusieurs  kystes,  de 
volume  variable,  depuis  celui  d'une  orange  jusqu'à  celui  d'une  tête 
d'épingle.  Aucun  autre  organe  ne  paraissait  altéré. 

Obs.  XIII  (1).  Kyste  de  V ovaire,  s* ouvrant  dans  le  colon,  — 
Marie  Anne  Jones,  âgée  de  32  ans,  fut  sounaise  à  mes  soins  le  3  no- 
vembre 183$.  Elle  portait  une  tumeur  silure  à  la  partie  inférieure 
de  Pabdomen,  et  ses  souffrances  étaient  vives  et  continuelles.  Douze 
mois  auparavant,  elle  s'ëlait  aperçue  de  l'apparition  d'une  tumeur 
qui  avait  grossi  par  degrés  ;  il  y  a  trois  mois,  elle  avait  été  prise  de 
diarrhée,  et  la  tumeur  s'était  affaissée  simultanément.  On  percevait 
alors  une  sensation  de  dureté  diffuse,  qui  s'étendait  de  la  crête  de 
l'os  des  lies  jusqu'au  pubis,  dans  une  largeur  de  deux  ou  trois  pouces. 
Les  selles  étaient  tort  abondantes,  comme  boueuses,  sans  pus.  La 
tumeur  semblait  varier  de  volume  en  raison  de  la  fréquence  des 
selles.  Au  bout  de  quatre  mois  elle  succomba,  épuisée  par  la  ptileg- 
masie  intestinale  chronique. 

Autopsie:  L'incision  des  parois  abdominales  découvrit  une  tu- 
meur dans  la  fosse  iliaque  droite,  sans  trace  de  péritonite  récente. 
Elle  paraissait  s'être  développée  dans  l'ovaire  droit,  puis  avoir  passé 
derrière  l'utérus  auquel  elle  adhérait.  Mais  la  plus  ibrte  adhérence 
était  avec  le  coecum,  ou  le  commencement  du  colon.  Là  une  ouver- 
ture s'était  formée,  à  la  suite  d'une  ulcération,  et  quand  on  pressait 
sur  le  kyste>  on  faisait  passer  des  bulles  d'air  dans  le  cœcum.  Le 
liquide  qu'il  contenait  était  d'une  couleur  rougeàtre,  sale.  La  tumeur 
était  formée  par  un  tissu  dense,  elle  avait  près  d'un  pouce  d'épais- 
seur. La  face  interne  était  rugueuse,  comme  mamelonnée,  et  les  plis 
formaient  des  polygones  irréguliers  séparés  par  des  dépressions 
profondes.  La  couleur  de  cette  membrane  était  d'un  noir  verdâtre. 
Le  colon  ascendant  et  l'arc  du  colon  étaient  remplis  par  un  liquide 
noirâtre  semblable  à  celui  de  la  tumeur  :  la  muqueuse  était  évidem- 
ment enflammée. 


(t)  VOfis,  12.  est  an  cas  d'hydropisie  de  l'ovaire  où  la  mort  aurviat  k 
a  suite  d'aoê  péritonite  déterminée  par  la  ponction. 


TDMBÎjRS  de  t*OViJRfi.  ^t 

Obs.  XVI  (1).  Kyste  dam  leligament  large  de  Tutérus,  rup^ 
iure  à  Vintérieur;  mort  subite,  —  Jeanne  Read,  âgée  de  49  ans, 
fenime  mariée,  entra  à  l'hôpital  de  Guy  le  30  juin  1830.  Elle  était 
déjà  restée  une  année  dans  les  salles  pour  une  tumeur  de  l'abdomen, 
avec  œdème  des  jambes,  qu'on  attribua  à  une  oblitération  des  veines. 
Quand  elle  quitta  l'établissement^  l'œdème  avait  disparu  ;  mais  l'état 
du  ventre  n'avait  pas  changé,  elle  était  maigre  :  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen  était  tendue  et  dure  ;  on  sentait  à  peine  de  la  fluctua* 
Uon^  les  jambes  et  les  cuisses  étaient  œdémateuses  ;  les  veines  su- 
perficielles de  l'abdomen  très  distendues.  Sept  jours  après  son  en- 
trée, elle  était  sur  son  séant  depuis  quelques  heures,  quand  elle 
éprouva  une  sensation  particulière ,  comme  si  ses  intestins  se 
retournaient  y  et  elle  mourut  subitement. 

Autopsie,  La  tumeur  s'était  affaissée  ;  l'abdomen,  bien  que  déve^ 
loppé,  était  flasque^  comme  une  vessie  à  moitié  pleine.  A  l'incision 
de  l'abdomen,  il  s'échappa  un  liquide  incolore,  visqueux,  qui  venait 
d'un  large  kyste  qui  occupait  toute  la  partie  inférieure  du  bas- 
ventre.  Les  parois  étaient  d'une  épaisseur  inégale,  très  minces  en 
quelques  points;  c'était  dans  un  de  ces  points  que  le  kyste  s'était 
rompu  ;  une  péritonite  s'était  développée  aussitôt.  Le  kyste  avait 
manifestement  pris  naissance  dans  le  ligament  large,  près  de  l'uté- 
rus, et  il  s'était  même  glissé  sous  la  tunique  péritouéale  de  la  ma- 
trice. 

Obs.  XVIII  (2).  Hydropisie  de  V ovaire;  sonoréité  tympanique; 
perforation  mortelle,  Jeanne  Rouse,  femme  mariée,  âgée  de  37 
ans,  fut  reçue  à  Thôpital,  le  2  septembre  1837  ;  depuis  deux  ans  elle 
avait  remarqué  que  son  ventre  grossissait,  mais  elle  ne  souffrait  que 
depuissixsem?Jnes;  la  douleur  était  continuelle.  Elle  assura  que 
dans  les  derniers  temps  la  tumeur  s'était  complètement  al^issée, 
puis  avait  reparu,  s'était  affaissée  de  nouveau,  pour  se  remontrer  il 
y  a  six  semaines.  Il  me  fut  impossible  de  percevoir  ni  tumeur  ni 
fluctuation.  Je  crus  à  l'existence  d'une  péritonite  chronique,  avec 
épaississement  du  péritoine.  Un  traitement  antiphlogistique  et 
émollient  amena  peu  de  soulagement  3  le  ventre  resta  douloureux, 


(1)  VObs,  14  a  rapport  À  an  kyste  de  royaire,  mortel  par  suite  de 
rinflammation  de  la  tumeur  et  de  la  péritonite.— Dans  VObs.  (5  est  con- 
signé un  fait  analogue. 

(2)  Dans  VObs.  17  il  s'agit  d'une  tumeur  de  l'ovaire,  par  laqueUe  Tin- 
tensité  de  la  douleur  décida  à  pratiqyer  la  paracentèse ,  qui  occasionna 
une  péritonite  mortelle. 
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et  qyelquei  jouri  après  le  deyiqt  dafantage  ;  U  percucsioi^  donnait 
une  sonoi'éité  tympaoique  dans  une  étendue  correspondante  à  l'arc 
du  colon,  et  en  bas  également  :  quand  la  malade  était  sur  le  dos, 
on  percevait  de  la  fluctuation  tout  à  fait  à  la  partie  inférieure.  Elle 
mourut  d*épuisemenl  le  U  septembre. 

AtUopêie,  Après  avoir  ouvert  rabdomeo,  ou  trouva  une  tumeiir 
aphérique,  remplissant  toute  la  partie  iniiftrieurey  taudis  que  do  côté 
du  diaphragme,  le  colon,  énormément  distendu,  remplissait  le  reste 
de  la  cavité  abdominale.  Le  kyste  et  l'intestin  étaient  tous  deux  ma- 
nifestement distendus  par  des  gaa,  et  donnaient  un  sou  tympanique 
à  la  percussion.  La  tumeur  tenait  en  bas  aux  annexes  de  l'utérus,  la 
trompe  de  f  allope  gauche  passant  sur  sa  hce  externe  ;  on  fit  en  haut 
une  ponction,  et  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  gaz  fétide;  en 
essayant  de  séparer  la  tumeur  de  l'arc  du  colon,  on  trouva  qu'elle 
adhérait  fortement  ;  les  parois  se  déchirèrent  dans  ces  tractions,  et 
il  s'écoula  plusieurs  pintes  d'un  liquide  grumeux,  d'une  odeur  fé- 
tide. Près  du  commencement  du  colon,  il  existait  une  adhérence 
semblable,  et  de  plus  le  kyste  était  uni  intimement  à  l'intestin  grêle  ; 
un  abcès  s'était  formé  en  ce  point  dans  les  plis  du  mésentère  ;  la 
tumeur  consistait  en  on  seul  sac  d'environ  un  sixième  de  pouce 
d'épaisseur;  la  surface  intérieure  était  tapisi^ée  par  des  flocons  al^ 
bumineux,  et  daqs  les  points  où  la  tunaeur  adhérait  aux  parties  voi* 
sines,  la  membrane  interne  du  sac  était  ramollie  ;  le  tissu,  semblable 
à  de  la  matière  cérébriibrme,  était  ulcéré,,  et  une  communication 
était  établie  entre  les  abcès  de  l'extérieur.  Le  péritoine  présentait 
partout  des  traces  d'inflammation  récente. 

Si  Ton  se  rappelle  les  principales  circonstances  de  ce  fait ,  et 
si  Ton  compare  les  symptômes  avec  les  altérations  trouvées 
après  la  mort,  on  devra  conclure  que  le  kyste  s'était  romipudeux 
fois  et  s'était  vidé  dans  Tabdomen ,  et  bien  que  le  résultat  n'ait 
pas  été  immédiatement  fatal,  ces  perforations  déterminèrent  la 
formation  de  fausses  menjbranes,  d'abcès,  et  par  suite  les  lé- 
sions intestinales  et  Tinflammation  du  sac.  La  circonstance 
d'une  accumulation  de  gaz  dans  la  cavité  de  la  tumeur  est  très 
rare  ,  et  la  sonoréité  que  donnait  la  percussion  était  bien  faite 
pour  induire  en  erreur  sur  le  diagnostic. 

Ops.  xxni.  Tympanile  prise  pour  une  tun^eur  de  Fovairej 
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ppéraiian  {i)f^SvLS^nneiosejè^éeûe  30  ans, accusant ^eux  ans  de 
maladie,  fut  admise  dans  mes  salles,  le  29  septembre  1824;  elle  se 
plaignait  de  douleurs  dans  le  ventre^  et  présentait  quelques  sym-' 
ptdmes  d'hystérie.  Sur  la  ligne  blanche,  dans  le  point  médian,  entre 
l'ombiltc  et  la  syraj^yse  du  pubis  on  voyait  une  cicatrice  non  gqérie,: 
d-environ  trois  pouces  de  longueur  ;  le  fond  de  la  plaie  s'était  réuni^ 
et  se  remplissait  de  bourgeons  charnus,  comme  au  dehors  è  chaque 
extrémité  ;  la  malade  nous  assura  que  dans  un  preipier  séjour  à  l'hô-, 
pital  où  elle  était  entrée  pour  une  tumeur  du  ventre,  un  chirurgien 
lui  avait  proposé  l'eXcision  de  la  tumeur,  et  pour  commencer  l'opé- 
ration avait  pénétré  dans  le  ventre  au  moyen  d'une  iqcision,  mai» 
n'apercevant  pas  de  tumeur  il  avait  réuni  la  plQi^.  Gelle-qi  guérit, 
complètement^  au  moyen  d'un  pansement  simple. 

Si  nous  nous  arrêtons  sur  les  observations  citées  plus  haut, 
âous  trouverons  que  le  diagnostic  n'est  pas  diQîcile,  s'il  devait 
se  borner  à  rèconnatre  la  nature  enkystée  de  Thydropisie,  mais 
il  est  presque  impossible  de  distinguer  le  kyste  simple  du  kyste 
composé,  parce  que  les  tumeurs  secondaires  sont  très  petites  en 
comparaison  de  la  principale,  et  elles  sont  situées  de  manière  à 
rester  inconnues  jusqu'à  1a  ponction ,  et  souvent  même  après 
cette  opération. 

L'étendue  circonscrite  de  la  tumeur  et  par  conséquent  de  la 
fluctuation  serviront  à  distinguer  tous  les  kystes  de  l'ovaire 
dans  leur  première  période ,  de  l'ascile.  A  une  période  plus 
avancée,  ce  sera  la  fluctuation ,  que  n'interrompent  point  les 
intestins,  qui  servira  au  diagnostic.  La  situation  latérale  de  la 


(1)  Les  observations  qui  précèdent  la  27*  portent  len  titres  «ttivants  9 
Obs.  19.  Kyste  ovarique  do  fâcheuse  nature,  affaissement  de  la  tumeur; 
mort  au  bout  de  deux  ans,  par  suite  des  progrés  de  la  maladie.  — 
06j.  20.  KyBte  s'oufruBt  à  Tintérieur;  mort  an  t>otit  de  trois  ans.  — 
Obs.  21.  Kyste  compliqué  :  perforation  ;  péritonite  inoiteHe.*^  Obs.  22. 
Jumeur  de  Toyaire  de  mauvaise  nature:  tubercules  fibreux  dans  l'utérus; 
paracentèse;  tubércuies  sous-outanés  de  rabdemM  ;  mort  par  les  pro- 
grès de  Taffçction  squirrbeuse.—  Obs.  23.  ik^isclion  de  fAcbeuK  caractère 
des  ovaires  et  du  péritoine.  —  Obs.  24.  Tumeur  de  l'ovaire,  dégénéres- 
cence cancéreuse  du  péritoine.  -^  Obs.  25.  Ascite,  cancer  de  Tovaire,  et, 
par  €<|ntiguîtét  d«  VS  Hif^u^  ?!  du  reotum.—  Qki»  2ft.  Hfdcopiaiê  de 
rovairc;  cancer  encé|>balpïdç  de  c«f  qrgî^Bç  çt  4p.s  pfgapç?  e»TifOfHm^t>, 
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tumeur  au  début ,  et  plus  tard  la  durée  de  la  maladie ,  établi* 
ront  une  différence  entre  elle  et  la  grossesse.  Après  la  ponc- 
tion f  les  caractères  du  liquide  guideront  dans  les  cas  dou- 
teux y  et  sa  composition  chimique  pourra  aussi  éclairer.  Les 
nodosités  dures,  sous-cutanées,  qui  se  développent  dans  le  tissu 
cellulaire,  annonceront  la  transformation  fâcheuse  (le  la  ma- 
ladie, et  quand  il  est  important,  dans  le  but  de  pratiquer 
Topération,  de  s*assurer  s'il  existe  des  adhérences  entre  la  tu- 
meur et  les  parois,  la  sensation  particulière  que  Ton  éprouve 
au  palper,  quand  ces  adhérences  se  sont  formées,  éclairera  dans 
quelques  cas.  (Voir  Tobserv.  X.) 

Il  y  a  des  complications  accidentelles  qu'il  n'est  pas  facile  de 
soumettre  à  des  lois  générales,  mais  qu'une  investigation  atten- 
tive fera  reconnaître,  comme  par  exemple  les  maladies  des  au- 
tres viscères,  tels  que  les  reins,  la  rate  ou  le  foie ,  lorsque  ces 
organes  repoussent  d'un  côté  l'utérus  dans  la  gestation,  et  mas- 
quent ainsi  la  cause  réelle  de  l'augmentation  de  volume  du  ven- 
tre :  ou  bien  la  grossesse  surviendra  chez  une  femme  déjà  af- 
fectée de  tumeur  ovarique,  et  ces  deux  états  se  masqueront 
réciproquement.  L'ascite  coïncidera  parfois  avec  l'hydropisie  de 
l'ovaire,  surtout  l'ascite  chronique  avec  épaississement  du  péri* 
toine,  ou  l'ascite  même  sera  confondue  avec  l'hydropisie  de 
l'ovaire  ;  enfin  le  kyste  pourra  être  disposé  de  telle  sorte  que 
par  suite  d'une  communication  entre  lui  et  l'intestin ,  des  gaz 
pourront  y  pénétrer ,  ou  même  se  développer  dans  le  kyste  ,  et 
dans  ce  cas,  si  nous  n'étions  aidés  par  la  marche  des  symptômes, 
la  sonoréité  tympanique  de  la  tumeur  tromperait  nécessaire- 
ment. (Obs.  XVIII.) 

En  fait  de  cas  de  ce  genre ,  j'en  citerai  un  où  l'hydropisie  de 
Povaire  était  compliquée  d'ascite  avec  altération  du  péritoine, 
dont  l'épaisseiur  empêchait  l'intestin  d'être  flottant ,  en  sorte 
qu'on  crut  pendant  deux  ou  trois  ans  à  l'existence  seule  de  la 
tumeur  ovarique.  Une  autre  fois  il  s'agissait  d'une  femme  qui 
portait  depuis  longtemps  une  tumeur  dans  le  ventre  :  les  ren- 
seignements qu'elle  donnait  et  l'ensemble  des  symptômes  se 
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rapportaient  parfaitement  à  une  hydropisie  de  l'ovaire  :  mais 
comme  elle  pariait  d'un  accroissement  récent,  et  comme  les  ma- 
melles sécrétaient  du  lait,  je  songeai  à  la  possibilité  d'une  gros- 
sesse :  le  col  de  l'utérus  n'était  point  alors  altéré;  mais,  quatre 
mois  après,;  les  mouvements  de  l'enfant  furent  manifestes  :  l'ac- 
couchement  se  termina  heureusement^  mais  la  tumeur  ovarique 
n'éprouva  aucun  changement. 

Le  pronostic  est  en  dernière  analyse  très  fâcheux.  Les  tu- 
meurs ovariques  de  mauvaise  nature,  abondonnées  à  elles-mê- 
mes, occasionnent  souventla  mort  en  peu  de  temps,  soit  par  irri- 
tation, soit  aussi  par  la  compression  mécanique  qu'elles  exer- 
cent (obs.  X  et  XI)  ;  la  paracentèse  prolonge  l'existence,  mais 
elle  est  parfois  mortelle,  par  suite  de  l'inflammation  consécutive  à 
l'opération  (obs.  VI,XII,  XIV,  XV,  XVII,  etc.),  et  d'autres  fois 
sans  qu'on  trouve  de  traces  de  phlegmasie  (obs.  IX).  Dans  d'au- 
tres cas,  le  mal,  de  fâcheux  caractère,  semble  miner  la  constitu- 
tion, et  amener  par  degrés  un  résultat  fatal  (ûbs.  XXIII,  XXIY, 
XXV,  XXVI).  Quelquefois  la  rupture  du  kyste  à  l'intérieur 
cause  la  mort  (obs.  XVI,  XVIII,  XIX).  Malgré  la  gravité  du 
pronostic,  nous  avons  toute  raison  de  croire  que  les  moyens  thé- 
rapeutiques peuvent  être  fort  utiles  pour  le  soulagement  des 
maladies  et  la  prolongation  de  l'existence;  quoique  souvent  la 
durée  de  l'afl'ection  ne  dépasse  pas  plusieurs  mois,  et  plus  fré- 
quemment n'atteint  que  peu  d'années,  cependant  les  cas  sont 
assez  nombreux  où  la  malade  est  restée  dix,  douze  ans,  et  même 
davantage,  dans  un  état  fort  passable. 

Quant  au  traitement,  je  n'en  connais  point  au  kyste  de  fâcheux 
caractère,  à  moins  de  pratiquer  l'ablation  de  la  tumeur;  mais 
l'opération  est  si  chanceuse,  si  difficile  et  si  dangereuse,  que 
j'en  regarderais  le  succès  comme  un  coup  d'audace  et  un  ha- 
sard, en  sorte  que  je  ne  saurais  en  faire  une  loi«Mais  bien  que 
l'on  ne  puisse  agir  directement  sur  la  tumeur,  il  y  a  sans  doute 
beaucoup  à  faire  pour  régulariser  les  diverses  manières  d'être  de 
l'économie  et  pour  maintenir  la  santé  générale  dans  une  dispo- 
sition défavorable  aui^  progrès  rapides  du  mal,  et  pour  celai  il 


^26  tuhëcrs  W  L^OtilftV. 

faut  chercher  à  rétablir  les  sécrétions  normales,  à  éteindre 
rinflammation  locale  ou  générale,  ou  à  somenir  les  forces.  Il 
n*est  pas  nécessaire  d'insister  sur  les  détails  d*une  pareille  mé- 
dication ;  il  suffit  de  dire  que  lés  saignées  locales^  les  résîca- 
toit'es,  les  contre-stimulants,  les  amers  et  les  toniques,  le  chien- 
dent, la  salsepareille,  les  alcalis,  avec  la  ciguë,  là  jnsqniameet 
d'autres  narcotiques,  arrêteront  dans  certaines  circoilstances 
lé  processus  inflammatoire,  ou  bieti  en  calmeront  la  violence, 
et  maintiendront  eu  même  temps  les  forces  de  Téconomle.  L'iode 
a  été  fort  recommandé  par  les  auteurs,  mais  if  faut  l'administrer 
avec  réserve  :  je  n'accorde  pas  non  plus  beaucoup  de  cofinance 
aux  saignées  répétées,  aux  ventouses,  sluX  sailgsues,  vantées  pai* 
le  docteur  Barlow,  de  Baih. 

Au  milieu  de  nos  efforts  pour  retarder  les  progrès  du  mal,  la 
question  de  la  paracentèse  se  présente  naturellement:  il  y  a 
peu  d'exemples  de  cure  radicale  par  cette  opération  :  dans  quel- 
ques cas,  la  rupture  de  kysle  à  Tinlérieur  n'a  pas  été  suivie 
d'une  sécrétion  nouvelle  de  liquide  ;  mais  il  est  alors  probable 
que  là  maladie  consistait  uniquement  en  tin  kyste  séreux.  Nous 
avons  cependant  de  grandes  raisons  pour  croire  que  dans  quel- 
ques ca^  de  kyste  de  mauvais  caractère,  un  kyste  isolé  a  con- 
tracté, après  révacuaiion  du  liquide,  des  adhénerices,  pendant 
que  d'amrés  kystes,  de  même  nature,  prenaient  un  développe- 
ment rapide.  Ces  faits  pourraient  donner  l'espoir  de  trouver  dans 
la  paracentèse  plus  qu'uii  remède  palliatif;  mais  par  malheur 
cette  conclusion  ne  s'appilîe  point  sur  l'expérience,  et  quoique 
par  une  rare  combinaison  de  circonsiances  la  maladie  puisse, 
^prèâ  l'évacuation  du  liquide,  rester  longtemps  stationnaîre, 
iôu  même  sembler  guérie,  cette  opération  n'apporte  guère 
qu'un' isoulagement  momentané.  On  doit  toutefois  y  avoir  recours 
iâans  beaucoup  de  cafe,  afin  de  prolonger  la  vie.  Une  ou  deux 
questions  impormntes  se  rattachent  à  cette  opération,  d'abord 
son  opportunité,  puis  le  procédé  opératoire.  Relativement  à 
Tépdquë,  oh  peut  la  pratiquer  de  bonne  hearc,-  qhand  lâ  tU' 
tueur  est  petite  et  dépai^se  seulement  le  publs^od  peut  encore  la 


faire  (^[Uând  la  tuâietir  â  acquis  un  grand  volume,  quand  elle 
occupe  tout  Tabdomen,  mais  sans  trouble  considérable,  ni  san$ 
gêne  notable  de  l'aciiôn  des  viscères  ou  de  la  circulation  abdo- 
minale; ou  enfin  on  doit  la  différer  jusqu'à  ce  que  la  gène  soit 
trop  considérable,  jusqu'à  ce  que  Taccumiilalion  du  liquide  com- 
prime Teslomac,  llniestiû,  ou  s'oppose  à  l'expansion  de  la  pôi-» 
trine.  Quoique  je  n'àte  pas  une  grande  expérience  personnelle 
relative  à  la  pratiqué  hâtive  de  l'opération,  comme  je  ne  croîs 
pas  que  l'évacuation  de  la  sérosité  changera  la  nature  fâcheuse  de 
Taffeclion ,  comme  au  contraire  il  n'est  pas  impossible  qu'elle 
accélère  ses  progrès,  je  ne  conseillerais  pas  la  paracentèse  au 
début.  J'ai  pour  habîtude  de  reculer  l'opération,  jusqu'à  ce  que 
la  malade  éprouve  une  gène  notable  de  l'hydropisie,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  une  indication  évidente  dans  le  trouble  apporté  aux 
fonctions  par  lu  compression  :  et  dans  ces  cas,  il  faudra  insister 
surla  nécessité  d'opérer,  car  une  mort  rapide  résulte  parfois  de 
cette  compression  et  de  l'irritation  produite  par  la  tumeur  (voy. 
qbs.  X  et  XI).  Il  y  a  opportunité  pour  la  pat*éncèntèse  quand  te 
ventre  est  aussi  développé  que  dans  une  grossesse  très  avancée. 
Où  la  ponction  doit-elle  être  faite?  Comme  la  structure  de  la 
tumeur  est  presque  toujours  compliquée,  il  faut  d'abord  par  le 
palper  et  la  percussion  s'assurer  d'un  point  où  les  parois  sont 
mînceset  le  liquide  accumulé:  j'ai  vu  plus  d'une  fois  l'opérateuf» 
s'y  tromper,  donner  un  coup  de  trocart  dans  une  masse  solide,  et 
être  obligé  à  une  seconde  ponction  :  même  quand  on  a  senti  une 
fluctuation  manifeste,  le  liquide  est  dans  certains  cas  trop  épais 
pour  passer  à  travers  la  canule,  ou  bien  on  n'a  ouvert  qu'un 
kyste  secondaire  d'où  l'on  ne  tire  que  peu  d'onces  de  sérosité, 
au  grand  désappointement  de  la  malade  qui  s'attendait  à  être 
débarrassée  du  fardeau  qui  la  fatiguait.  Dans  une  des  observa- 
tions citées  plus  haut,  le  ligament  large  et  la  trompe  de  Fallope 
s'étendaient  sur  la  tumeur  comme  une  bande  solide,  et  offrirent 
tine  résistance  telle  que  l'Instrument  poussa  devant  lui  la  tumeur 
sans  en  traverser  les  parois,  et  ne  donna  point  issue  à  une  seule 
goutte  de  liquide. 
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On  doit  s'assurer,  avant  ropération,  si  la  vessie  est  vide;  évi- 
ter les  veines  dilatées,  et  même  explorer  par  le  vagin  Téfat  de 
Futérus^  surtout  si  c'est  une  première  paracentèse.  Si  le  palper 
de  Tabdomen  donnait  à  penser  qu'il  s'^st  f^rmé  des  adhérences 
entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales,  il  faudrait  choisir  ce 
point  pour  la  ponction ,  pour  éviter  ainsi  un  des  plus  grands 
dangers,  répanchevent  d'une  partie  du  liquide  dans  le  péri- 

m 

toine^  si  rétablissement  d'une  fistule  paraissait  utile,  ce  serait 
alors  le  cas  de  l'établir. 

Une  autre  question  importante  est  de  savoir  quelle  quantité 
de  liquide  il  est  convenable  d'évacuer»  Quelques  médecius 
préfèrent  n'en. tirer  qu'une  petite  quantité,  seulement  p^ur  ap- 
porter du  soulagement  :  ils  espèrent  que  le  retrait  du  kyste  s'o- 
pérera ainsi  plus  facilement,  et  que  la  sécrétion  d'une  sérosité 
nouvelle  ne  se  fera  point  aussi  rapidement  que  lorsque  le  liquide 
a  été  évacué  en  une  seule  fois.  Pour  m«i,  je  recommande  d'ea 
retirer  autant  que  possible,  parce  que  je  jpdoute  par  dessus  tout 
lin  ép^nchement  d^ns  le  péritoine,  et  cet  accident  arriverait 
très  probablement,  si  les  parois  du  kyste  ponctionné  s'af-. 
faissaient  sur  une  quantité  notable  de  liquide.  Dans  le 
même  bût  je  fais  comprimer  doucement  le  ventre,  comme  dans 
l'ascite,  pendant  et  après  l'opération,  et  je  prescris  pendant 
quelques  jours  le  repos  le  plus  complet,  comme  après  Taccou- 
chemeut;. 


.  Il 


.  t.  '    • 
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MÉMOIRE  SUR  LE  MÉCANISME  DE  l'ÉTRANGLEMENT  ET  SUR  UNE 
NOUVELLE  MAMIÈBE  DC:  PRATIQUER  LE  TAXIS  BANS  LES  HERNIES 
INTESTINALES  ; 

Var  jabkzs  O'Beihns  ,  chirurgien  de  thâpital  de  Riehmond^ 

à  Dublin  (1). 

'  Le  taxis  considéré  comme  moyen  d'éviter  le  débridement ,  et 
sa  convenance  aux  diverses  périodes  de  l'étranglement,  sont  des 
questions  sur  lesquelles,  malgré  de  nombreux  écrits,  malgré  une 
polémique  récente,  tous  les  chirurgiens  sont  loin  d'être  d'accord. 
D'une  part  on  voit  des  praticiens  recommandables  avoir  re- 
cours dans  tous  les  cas  à  des  essais  peu  modérés  de  réduction, 
et  cela  sans  crainte  de  déchirer  un  intestin  dont  les  tuniques 
sont  déjà  altères,  et  de  produire  des  épanchements  stercoraux 
dans  le  péritoine  :  accidents  qui ,  pour  le  dire  en  passant,  sont 
moinsr  rares  qu'on  ne  le  pense. 

D'un  autre  côté,  on  voit  des  chirurgiens,  préoccupés  des  dan- 
gers du  taxis,  s'égarer  dans  un  excès  contraire ,  et  à  peine  plus 
prudents  que  les  premiers,  regarder  comme  peu  grave  une  opé- 
ration faite  dans  les  premières  heures  de  l'étranglement,  et  em- 
ployer le  bistouri  avant  d'essayer  une  réduction  qu'ils  eussent 
facilement  obtenue  avec  quelque  persévérance. 

En  attendant  que  cette  question  soit  reprise  dans  ce  journal, 
nous  croyons  devoir  soumettre  à  l'attention  des  praticiens  fran- 
çais l'extrait  d'un  long  mémoire  de  M.  O'Beime ,  chirurgien 
déjà  connu  par  un  important  ouvrage  sur  la  défécation. 

La  méthode  qu'il  propose  mérite  d'autant  mieux  d'être  essayée 
qu'elle  n'exige  aucun  effort  violent,  n'entraîne  aucun  danger, 
qu'elle  demande  peu  de  temps,  qu'enfin  elle  n'exclut  pas  l'emploi 


(1)  Extrait  du  Dublin  Journ,  of  the  médical  science,  septembre  1838. 
IIfc-;iI,  23 
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des  autres  moyens.  On  a  déjà  publié  sur  cette  méthode  quelques 
faits  isolés,  mais  ils  sont  tous  rassemblés  dans  le  travail  de 
M.  P'Beirne,  qui  conlient  en  outre  Taperçu  des  idées  qui  Font 
conduit  à  y  avoir  recours.  Nous  allons  reproduire  aussi  briève- 
ment que  possible  les  vues  théoriques  avant  d'aborder  la  partie 
pratique  du  mémoire. 

L'auteur  s'attache  d'abor^  à  prouver  la  complète  inactivité  des 
ouvertures  herniaires  dans  la  production  de  l'étranglement ,  fait 
généralement  admis  aujourd'hui  malgré  l'imposante  autorité  de 
Schmucker,  Richier,  Boyer,  Richerand,  etc.  Nous  ne  reviendrons 
pas  sur  des  arguments  déjà  connus.  Cela  posé ,  il  est  naturel  de 
conclure  que  les  causes  de  l'accident  dont  il  s'agit  résident  dans 
les  parties  qui  s'échappent  à  travers  ces  ouvertures  inactives. 
Mais  comment  peuveut-elies  devenir  la  cause  de  leur  propre 
étranglement.  Four  l'expliquer  plus  clairement,  dit  M.  O'Beirne, 
voyons  ce  qui  se  passe  dans  un  des  cas  les  plus  simples ,  daas 
celui  où  une  petite  anse  d'intestin  est  poussée  pour  la  première 
fois  hors  de  i'intestiu  et  s'étrangle  aussitôt.  Au  moment  du  dé* 
placement,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux,  qui  dans 
la  respiration  naturelle  agissent  alternativement  et  avec  une 
force  modérée,  entrent  simultanément  en  action  et  poussent  avec 
violence  un  courant  d'air  dans  l'intestin  hernie.  Celui-ci  se  dis- 
tend rapidement  et  se  trouve  fortement  poussé  (le  sac  seul  étant 
interposé)  contre  les  bords  résistants  de  l'anneau,  et  souvent 
parvient  à  le  dilater  dans  une  assez  grande  étendue.  Néanmoins 
la  distension  de  l'intestin  trouve  d'abord  un  obstacle  dans  cette 
ouverture,  puis  suivant  la  situation  de  la  hernie  dans  les  fascias 
forts  ou  faibles  qui  sont  en  rapport  avec  elle;  mais  plus  bas,  le 
viscère  qui  n'est  plus  guère  recouvert  que  par  les  téguments 
communs ,  cède  facilement  et  prend  avec  rapidité  un  volume  si 
disproportionné  avec  celui  de  l'anneau  qu'il  ne  peut  plus  repas- 
ser dans  l'abdomen.  En  même  temps  d'ailleurs  une  autre  cause 
agit  qui  doit  prévenirleur  réduction;  l'action  des  grands  muscles 
expulseurs,  quoiqu'elle  n'ait  plus  lieusimuitanément^  suffit  en- 
core pour  diriger  et  maintenir  un  courant  d'air  constant  contre 
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Tanse  étranglée.  Il  y  a  aussi  des  raisons  pour  croire  que  l'iates- 
tin  est  plus  ou  moins  distendu  au  dessus  aussi  bien  qu'au  dessous 
de  rouverture,  de  telle  sorte  que  celle-ci  serait,  si  Ton  pçut  s'ex- 
primer ainsi ,  couchée  dans  une  gouttière  formée  par  le  sac  et 
Tintestin.  De  cette  manière,  la  pression  qui  s'exerce  de  dedans 
ea  dehors  et  la  résistance  qui  a  lieu  dans  ce  dernier  sens,  s'uni* 
raient  pour  que  les  bords  deTouverture  herniaire,  bien  que  to- 
talement  loactifs  par  eux-mêmes ,  pussient  produire  un  étran- 
glement du  sac  et  de  l'intestin  plus  considérable  que  s'ils  eussent 
eu  la  puissance  active  qui  leur  a  été  accordée  par  quelques  au- 
teurs. Quant  aux  hernies  anciennes  et  volumineuses ,  c'est  de 
cette  manière  seulement  qu'on  pourra  expliquer  leur  étrangle- 
ment par  des  anneaux  larges  béants  et  complètement  inactifs. 

L'expérience  suivante  servira  peut-être  aussi  à  rendra  plus 
évidente  cette  explication  :  Faites  dans  une  forte  carte  à  jouer 
une  ouverture  plus  petite  que  celle  des  anneaux  de  l'abdqmen. 
Faites-y  passer  une  anse  intestinale  dont  vous  aurez  lié  préala^ 
blement  l'un  des  bouts.  Insufflez  par  l'autre  bout  et  liez-le  en- 
suite. Il  sera  facile  plors  de  voir  que  le  viscère  distendu  a  dilaté 
rouverture  de  la  carte ,  et  que  si  l'insufflation  a  été  poussée  très 
loin ,  il  a  déchiré  en  plusieurs  points  les  bords  de  l'ouverture. 
Vous  verrez  aussi  l'intestin  s'étaler  au  dessus  et  au  dessous  d^ 
i'ouverture ,  qui  se  trouve  ainsi  masquée  complètement  et  cou- 
chée en  quelque  sorte  dans  l'intestin ,  que  ses  bords  étranglent 
avec  autant  de  force  que  pourrait  le  faire  une  corde. 

Cette  expérience  peut  encore  sei^ir  à  décider  une  question 
de  la  plus  haute  importance,  et  qui  cependant  n'a  été  exapiinée 
par  aucun  chirurgien,  si  ce  n'est  par  M.  Geoghegan  qui  l'a  ré- 
solue négativement  :  «  Quand  une  anse  d'intestin  est  com- 
plètement étranglée,  y  a-t-il  communication  entre  la  cavité  de 
l'intestin  situé  dans  le  sac  et  celle  de  la  portion  abdominale  de 
ce  viscère?  M.  O'Beirne  pense  qu'il  en  existe  une.  A  la  vérité 
elle  est  très  étroite,  et  cela  doit  étre^  car  l'anse  d'intestin  a  deux 
bouts  qui  doivent  passer  dans  un  anneau  étroit  où  ils  sont  com* 
primés.  Mais  si  l'on  yeut  se  rappeler  le  mécanisme  de  l'étran- 
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glement  produit,  ainsi  que  nous  l'ayons  vu  par  um  feree 
sive  qui  agit  de  dedans  en  dehors,  et  tend  à  séparer  et  à 
tenir  plus  ou  moins  écariées  les  parois  de  l'intestia hernie^  on  ne 
pourra  se  refuser  à  admettre  cette  communication.  Ne  pouvant 
en  raison  de  sa  ténuité  livrer  passage  aux  fèces  soKdes  et  liqm- 
des,  elle  ne  pourra  cependant  s'opposer  à  la  libre  eircab^on  des 
molécules  gaieuzes  si  subtiles  cooM»  Ton  sait.  Deoettenonière, 
on  pourra  comprendre  pourquoi  les  hanies  étrangléeây  petites  et 
récentes,  contiennent  toujours  des  gas,  rarement  des  fiqofdes 
et  jamais  de  matières  solides.  Si  au  lieu  d'une  anse  intestinale 
entière,  une  portion  seule  de  la  circonférence  de  Tintestin  se 
trouve  comprise  dans  l'étranglement,  la  communication  n'en 
existe  pas  moins,  seulement  au  lieu  d'être  double  elle  est  sim- 
ple. Dans  les  hernies  volumineuses  où  des  anneaux  larges  per- 
mettent le  passage  des  fèces  liquides  et  solides,  celui  des  gaz  a 
lieu  à  plus  forte  raison.  La  présence  des  portions  d'épiploon 
n'implique  pas  davantage  l'absence  de  la  communicaiion  dont 
il  s'agit.  On  conçoit  cependant  qu'elle  manque  quelquefois  ainsi 
dans  le  cas  où  toutes  les  parties  contenues  dans  l'ouverture  her- 
niaire s'épaississent,  se  tuméfient,  s'unissent  les  unes  anx  antres 
sous  rinfluence  de  l'inflammation,  de  manière  à  comprimer  l'in- 
testin et  à  le  rendre  tout  à  fait  imperméable.  Le  même  résultat 
peut  être  la  conséquence  de  la  sortie  consécutive  d'une  grande 
quantité  du  mésentère,  d'épiploon,  d'intestin ,  delà  constriction 
du  collet  du  sac  et  d'autres  causes  secondaires  d'étranglement. 

M.  O'Beime  cite  ensuite  quelques  faits  pratiques  propres  à 
prouver  suivant  lui  cette  communication  mieux  que  tous  les 
raisonnements. 

1*  Il  est  généralement  très  difficile  et  souvent  impossible  de 
divisa  l'étranglement  à  l'extérieur  du  sac,  tandis  qu'on  trouve 
rarement  beaucoup  de  difficultés  à  le  taire  et  qu'au  moins  on 
n'échoue  jamais  quand  celui-ci  est  ouvert.  Les  raisonnements  à 
l'aide  desquels  l'auteur  cherche  à  prouver  que  les  difficultés  se- 
raient  les  mêmes  dansles  deux  cas,  si  l'intestin  était  complètement 
oblitéré,  nous  paraissent  un  peu  subtils.  Ainsi  nous  ne  les  repro- 
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duirons  pas.  Nous  trouverons  d'ailleurs,  ce  nous  semble,  une 
meilleure  preuve  dans  les  résultats  avantageux  de  la  méthode 
de  réduction  qui  va  être  décrite  tout  à  l'heure.  Les  deux  re- 
marques suivantes  méritent  cependant  d'être  prises  en  consi- 
dération. 

2**  Les  applications  de  glace  et  de  mélanges  réfrigérants,  faites 
dans  le  hut  de  condenser  les  gaz  contenus  dans  l'intestin  étranglé 
et  de  diminuer  ainsi  le  volume  de  la  tumeur,  réussissent  rare- 
ment. Cela  tient  à  ce  que,  aussitôt  qu'une  certaine  quantité  du 
gaz  en  questijon  est  condensée ,  l'espace  qu'il  occupait  est  rem- 
pli par  une  nouvelle  quantité  de  gaz  qui  arrive  dans  l'intestin 
hernie  par  le  canal  de  communication. 

3*  On  peut  vider  complètement  une  hernie  étranglée  des  gaz 
qu'elle  contient  sans  ponctionner  ou  couper  l'intestin  distendu^ 
résultat  qui  serait  tout  à  fait  impossible  si  l'intestin  était  oblitéré, 
comme  on  le  pense. 

Quant  à  l'état  du  reste  du  tube  intestinal  chez  les  sujets  affec- 
tés d'un  étranglement,  on  le  trouve  généralement,  dilaté  dans 
toute  son  étendue,  et  pendant  la  vie  ;  M.  O'Beîrne  s'est  assuré 
que  le  rectum  est  plus  fortement  contracté  que  de.  coutume. 

D'après  les  notions  que  nous  avons  exposées,  on  peut  voir 
d'un  coup  d'œil  quelles  sont  les  diverses  forces  qui  s'opposent 
aux  succès  des  tentatives  de  taxis  ;  ce  sont  le  volume  énorme 
de  la  hernie  comparé  à  celui  de  l'anneau,  son  adhérence  presi- 
que  complète  à  celui-ci ,  sa  grande  résistance  et  son  incom- 
pressibilité ,  ia  distension  de  l'intestin  au  dessus  et  au  dessous 
de  l'étranglement,  le  courant  continuel  et  la  pression  de  l'air 
dans  rintestin  étranglé  et  distendu,  les  angles  aigus  formés  par 
les  circonvolutions  dans  l'abdomen  et  immédiatement  au  dessus 
du  rétrécissement,  enfin  la  force  d'inertie  naturelle  aux  tissus 
que  constituent  les  anneaux.  Comment  surmonter  ces  difficul- 
tés? Remarquons  d'abord  qu'elles  sont  presque  toutes  produites 
par  la  distension  gazeuse  des  intestins  étranglés.  Or  nous  avons 
vu  que  cette  distension  résultait  surtout  de  la  communication 
de  l'intestin  hernie  avec  l'abdomen ,  que  la  partie  de  l'intestin 


334  ÉTRANGLEMENT  HERNIAIRE.— TAXIS. 

grêle  situé  dans  celte  cavité,  que  tout  le  cœcum  et  le  colon 
étaient  également' distendus  et  pîermettaîent  cependant  un  libre 
passage  aux '^az,  que  le  rectum  enfin  était  fortement  contracté, 
et  qu'il  formait  le  seul  àbstaclé  à  la  sortie  de  ce  fluide  élastique. 

Il  devient  dès'lors  évident  qu'on  pourra  faire  cesser  la  disten- 
sion cause  des  accidents  sans  recourir  au  débridenàent.  Il 
suffira  de  porter  à  travers  le  rectum  jusque  dans  r5  iliaque  du 
coîoiY  un  lûbê  dégomme  élastique,  et  de  le  marnienîr  dans  cette 
position  jirsqu*au  momiént  où  les  gaz  contenus  dans  le  tube  in- 
tesiinal  etidans  sa  portion  étranglée  siéront  complètement  éva- 
eues.  Par  éette  méthode,  on  verra  dimimieip  le  volume  et  la 
tension'  'de  la  tumeur,  qui  ponrra  rentrer  spontanément^  dan* 
Tabdomenou  y  sera  facilement  irèponsséë.  SI  préàlabfemèntâ 
Piétràhércrtient  ou  pendant  ka durée;  lesïntestîhs  ëtaîent  retn- 
plîs  die  n^^lSèrés! solides  et  fl'uîdës,  le  séjour  des  prémîefsdàiis 
le  coècuiii;'dânsia  fin  de  Hléon  et  darfsf  5  fliaqùe  s^ôppôsëfaiént 
nécessairement  au  passage  des  gaz.  Dans  ce^  cas',  tiotir  dtiterii^ 
"quelque  succès  tîe  llnti^oductiôn  'du  tulfe,' Il  faudrait  y  adapter 
une  sétingtie/  darts  làqaéltéon  j)cmsisërahiin'riqtildé  eiîibilièht 
et  on  répétéi*att  cette  ihatiéèUVrë  jusqu'à^ ce  qtfori  eut  sufflsàïn- 
méril  déDàrràssé  les  intestins  dé  leur'  contenu'  solide  et  liquide. 
On 'ferait  alors  avec  le  thbfeseul  'dënôuVelles  It'étifatives  dé  ré- 
diiction.  Â  la  vérité,  rfanè  le  cââ  oïï  la  conïrÀlitli cation  eAtre  la 
fternie'et  le  reste  dii  tiibé  digestif  n'^e^dstè  piis,  le  procédé  que 
nous  venons  de  décrire  doit  écîîôiîer;  ràais  comme  6ri  ne  peut 
reèoiinaître  ces  cas  à  priori,  il  faut  toujours  employer  le  tube, 
daaiaritplu'sqùêce'm^î^eni  ri*éntraîne  ainsi  que  nousTavons  dit, 
aucune  espèce  de  darigiér. 

Letube'dontsê  se'rt'M.  O'Beime  a  16  t)ouces  de  long,  est  beau- 
coup plus  épais  dans  toute  sa  longueur,  et  plus  renflé 'à  son  ex- 
trémité supérieure  que  la  sonde  oesophagienne.  A  son  autre 
bout,  il  est  garni  d'une  virole  de  cuivre  destiné  à  recevoir  Tex- 
ifémitéde  la  seringue.  Pour  lui  donner  la  résistance  nécessaire, 
il  est  garni  à  rinlérîéurd'une  mince  spirhle  de  fil  de  cuivre. 

Voici  quelques  unes  des  précautions  que  l'auteur   recom- 
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mande.  On  doit  plonger  le  tube  dansTeau  froide  pour  lui  don- 
ner de  la  résistance,  puis  on  l'essuie,  on  le  redresse  avec  soin  et 
on  huile  son  extrémité.  Le  malade  étant  couché  sur  le  côté  gana- 
che, on  introduit  l'instrument  avec  précaution,  et  en  suivant  au-^ 
tant  que  possible  la  direotion  du  rectum,  sITon  éprouve  qiietquë 
résistance  on  le  retire  légèrement;  puis,  on  pousse  encore  douce^ 
ment.  Si  on  ne  pouvait  le  laiire  pénétrer,  saqs  employer  beaùcout^ 
da  force,  on  ajusterait  la  seringue,  et  la  colonne  d'eau  poussée 
par  ^li^lques  Qdiips  de  ptstpa,  par  un  aide,  peraiettrait  au  chi-^ 
rurgieu'de  vaincre  la  résistance  et  de  traverser  l'obstacle  comme 
lin  anneau  étroit.  Relativement  an  danger  de  perforer  ou.de 
déchirer  l'intestin  en  eâiployant  une  certaine  force,  Fauteur  fait 
remarquer  que  TinstruBient  dont  il  se  sert,  flexible,  lopig  et  peu 
volnmioeux,  ne  saurait  être  comparé  aux  tubes  inflexiMcs  & 
courts  qui  #nt  causé  des^ccideiitsde  cette  nature.  Jamais  d^aflt 
leurs,  il  n'y  a  eu  aucun  accident  dans  les  cas  nombreux  où  oK^q 
fait  usage  de  ces  instruments,  soit  pour  dès  hernies,  soit  pour 
d'autres  affections. 

Danser  n)émoire  M.  O'Beirne  a  rassemblé  tous  les  cas  où  le 
procédé  qui  vient  d'être  décrit  a  été  appliqué,  par  lui-même  <m 
jpsr  d'autres  chirurgiens,  depuis  huit  ans,  à  la  réduction  des 
heroisB  étranglées.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  16.  — 11  ^oi^ 
l'introduction  du  tnbe  rendit  inutile  l'opération  à  laquelle  autre'' 
menC  on  eût  dû  recoiirir,  puisque  l'étranglement  était  complet' 
et  que  les  moyens  les  plus  efficaces  avaient  échoué  aupattivâftt. 
M.  O'Beime  compte  parmi  ces  11  cas  de  succès  un  cas  de  hernie 
abdMBÎiiale  traumatique.  A  la  vérité,  le  malade  succomba  à  utié 
Uessure  de  Testomac;  mais,  la  réduction  des  intestins  échappés 
h<n«  de  l'abdomen  qu'on  ne  pouvait  opérer  avant  i'enlploi  du 
tube  fit  voir  la  valeur  de  ce  procédé.— L'analyse  des  cas  d'insuc- 
cès eux-mêmes  ne  peut  que  rendre  cette  valeur  plus  manifeste. 
Dans  l'un  (obs.  III)  l'étranglement  n'était  point  produit  par  des 
gaz,  mais  bien  par  des  excrémens  solides  et  endurcis  qiii  remplis- 
saient complètement  la  cavité  de  l'intestin  élranglé^le  malade 
fut  opéré  et  mourut).  Dans  l'observation  VI,  on  voit  que  la 
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partie  supérieure  du  colon  descendant  était  si  fortement  serrée 
par  un  ruban  de  lymphe  coagulable  et  si  remplie  de  fèces  solides 
du  côté  cœcal  de  cette  espèce  d'étranglement,  que  les  gaz  ne  pou- 
vaient le  traverser.  Il  y  avait  donc  entre  VS  iliaque  et  la  portion 
étranglée  de  l'iléon  un  obstacle  tel,  que  les  gaz  contenus  dans  la 
hernie  ne  pouvaient  passer  dans  le  tube  introduit  dans  le  colon. 
Enfin  dans  l'observation  XII ,  l'état  des  parties  observées  pendant 
l'opération  et  après  la  mort  montra  que  Ton  n'aurait  pu  espérer 
aucun  succès.  Quant  aux  deux  autres  cas,  le  procédé  n'a  pas  été 
employé  complètement.  Dans  l'un  (obs.  IV)  le  tube  éiait  trop 
court;  dans  l'autre  (obs.  XI)  on  l'abandonna  après  un  premier 
essai;  l'opération  qu'on  pratiqua  ne  présenta  rien  de  particulier 
et  réussit.  Il  est  probable  qu'on  eût  pu  l'éviter  comme  dans 
plusieurs  des  cas  détaillés  par  l'auteur,  si  on  avait  mis  plus  de 
persévérance  dans  l'application  du  procédé. 
;  M.  O'Beime  termine  son  travail  en  se  demandant  si  la  réduc- 
tion brusque  que  l'on  obtient  souvent  en  provoquant  au  moyen 
des  saignées  copieuses,  des  lavements  de  tabac>  des  bains 
ebauds,  une  syncope  ou  du  moins  un  état  de  coUapsus  de  tout 
le  système  musculaire,  si  cette  réduction  ne  serait  pas  due  au  re- 
lâchement des  fibres  charnues  du  rectum,  et  à  l'issue  consécu- 
tive et  involontaire  des  matières  qui  distendent  l'intestin.  L'at- 
tention doit  être  portée  sur  ce  point ,  qui  peut  fournir  de  nou- 
velles preuves  en  faveur  des  vues  du  chirurgien  de  Dublin. 

Enfin,  l'emploi  du  tube  peut  encore,  suivant  ce  praticien,  être 
d'un  grand  avantage  dans  le  traitement  consécutif  à  l'opération 
quand  il  n'a  pu  réussir  à  la  rendre  inutile.  Tous  les  chirurgiens 
savent  qu'il  arrive  souvent  qu'après  le  débridement,  surtout 
quand  il  a  été  trop  long-temps  diff'éré,  on  voit  continuer  les  vo- 
missements, la  tension  et  la  sensibilité  de  l'abdomen  et  la  con- 
stipation, et  que  le  malade  succombe  à  une  péritonite.  On  voit 
quelquefois  alors  échouer  des  purgatifs  si  utiles  d'ordinaire 
pour  vaincre  l'inertie  du  bout  supérieur,  ainsi  que  l'a  fait  voir 
M.  Tessier,  dans  un .  mémoire  récemment  publié  dans  ce  jour- 
nal. Eh  bien  !  dans  ces  cas  extrêmes,  l'emploi  répété  du  tube 
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et  les  layements  poussés  dans  sa  cavité  peuveiit  quelquefois  ré'- 
tablir  le  cours  des  matières,  et  faire  cesser  des  accidents  ef* 
frayants.  Un  fait  remarquable  vient  à  Tappui  de  ce  précepte. 


sa 
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Anatemie  pathologique. — Pathologie  et  thérapetUique 

médicales, 

Okqamm  Aovmr,  {Faits  relatifs  à  Vanatomie  pathologique 
d«  i');  par  le  docteur  Jos.  Hyrtl.— L'auteur  n'étudie  d^ns  ce  tmr 
Taii  que  les  vices  congéniaux  de  l'oreille  et  non  pas  ceux  qui  soat 
produits  accidentellement  dans  le  cours  de  la  vie. 

I.  ,Sur  les  organes  de  l'audition  des  sourds^muets, 

l'^'/aiV.  Enfant  de  7  ans,  sourd-muet,  mort  de  carreau  ;  parents 
sains,  seulement  la  mère  avait  étéopé'-ée  d'un  bec-de-lièvre.  L'en- 
fent  portait  aussi  un  bec  de- lièvre  et  présentait  intérieurement 
diffiêrentes  abnormités  dans  la  distribution  des  veines  et  des  artères. 

L'organe  auditif  externe  n'offrait  rien  d'anormal,  mais  la  mera- 
braoe.du  tympan  était  épaissie,  parcheminée  ;  marteau  et  enclume 
atrophiés,  le  premier  manquait  de  Tapophyse  de  Raw,  le  second 
privé  de  l'os  lenticulaire.  Le  muscle  relàoheur  du  tympan  (grand 
muscle  externe  du  marteau)  manquait^  le  tenseur  de  cette  membrane 
(m.  interne  du  marteau)  était  si  peu  sensible,  qu'on  l'aurait  pris 
tellement  pour  du  tissu  cellulaire  épaissi.  Cavité  tympanique  à  peine 
humide,  d'une  plus  grande  étendue  qu'à  l'ordinaire,  à  cause  du  dé- 
veloppement du  promontoire  et  de  la  grande  ouverture  de  commu- 
nication avec  les  cellules  mastoïdiennes.  Les  deux  oreilles  se  ressem- 
blaient sous  le  rapport  des  organes  dont  nous  venons  de  parler, 
mais  les  labyrinthes  offraient  des  différences  notables.  Du  c6ié 
droit,  le  bord  de  la  fenêtre  ovale  était  entièrement  soudé  avec  la 
base  de  l'étrier  ;  les  deux  branches  de  ce  dernier  os  manquaient, 
elles  étaient  remplacées  par  une  tige  simple,  étroite,  qui  s'élevait 
du  centre  de  la  base  de  l'étrier  et  se.  dirigeait  obliquement  en  dehors 
et  en  bas;  l'extrémité  de  ce  stylet  ne  montrait  aucune  trace  de  cavité 
articulaire.  Il  n^y  avait  pas  d'émincnce  pyramidale  ni  de  muscle  de 
l'étrier;  la  proéminence  que  forme  le  canal  demi-circulaire  externe 
^  la  paroi  interne  de  la  cavité  tympanique  manquait  aussi.  La  fenêtre 
ronde  était  considérablement  agrandie  et  son  pourtour  hérissé 
d'excroissances  osseuses,  dentelées,  groupées  irréi{ulièrenient.  On 
ne  trouva  qu'un  seul  canal  demi-circulaire ,  l'interne,  percé,  à  la 
surlace  postérieure  du  rocher,  d'une  ouverture  étroite,  allongée, 
recouverte  par  la  dure-mère.  Le  canal  supérieur  était  remplacé  par 
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denxttihes  rudimentaires  aboutissant  au  vestibule^  et  marchant  à  la 
repcQntre  l'uo  de  l'autre,  sans  se  joindre.  Au  lieu  dn  canal  externe, 
il  n'existait  tju'une  légère  dilatation  du  vestibule.  L*orîfice  de  Ta- 
quéduc  inrait  les  dimensions  de  l'6uverture  d-un  canal  demi-circu- 
laire ordinaire.  Névrilemme  du  nerf  auditifépaissi, substance  roédul- 
laîl'e  atrophiée,  rougeàtre.  Le  nerf  du  vestibule  et  celui  du  limaçon 
se  fondaient,  à  leur  terminaison,  en  une  bouillie  brunâtre  collée 
aux  parois  des  cavités.  Du  c^  gauche,  la  fenétf'c  ovale  était  entiè- 
rement formée  par  la  base  de  Tétrier,  dont  I'ïs  branches  avaient  à 
p  ine  l'épaisseur  d'un  cheveu.  L'éminenee  (pyramidale,  le  sommet 
iiu  limaçon,  le  canal  âiem1-tit*cniaîre  externe  manquaient  ;  le  supé- 
rieur avait,  au  contraire,  son  développement  ordinaire.  Les  nerft 

avaient  épfpuv^)e^fi)é(iie$chaagemefits  d^  fi^^  dfoj^?  mais  à  un 
moindre  degré.  Les  organes  de  la  y.ojx  n'offraient  rien  de  particu- 
lier, sauf  un  léger  changement  dans  l'origine  et  la  marche  de  l'artère 
laryngée. 

L'auteur  dédnit  de  Ce  felt  les  conséquences  suivantes  :  1  «*  les  vices 
d'oTganisatîon  qne  cet  enfant  avatt  apportes  en  naissan  t,  et  les  change- 
•ments  survenus,  sans  doute,  plus  tard  dànis  les  nerf^^  ont  dû  détruire 
1  audition,  ou  du  moins  (a  i'éduii^eà  une  perception  extrêmement 
obscurt  des  sops  les  plu^  fflrls, 

%"*  L'oreille  gauche  paratt  ne  s'être  altérée  ^ue  plus  tard ,  et  la 
de.^(niction  des  net'fis  (|ui  s!y  |¥fi<jN;jit  ri'éfaft  pa^  encore  aussi  avan- 
(céc.  3*  Le  développeniep^'ij^s.çpgfti^cif  au.ijitife  externes  ne  dépend 
pas  de  l'oreille  inoyfi»Q«  ni  «i^S'l'Qr^tlf  iatainie.  4'  La  loi  générale  de 
symétrie  des  parties  doubles  dià'0»rp'$  n'existe  plus  sous  1«  rapport 
pathologique.  5*  Le  mutisme^  de  cet  Individu  né  provenait  pas  d'an 
Vice  de  confonhajiôn  4|BS  flfganes  yçcaux,  mais  bien  de  Pimpossibi- 
)ité  d'exercei*<çes  pr^gaa^i»  i  i^  Buif^de  PaJ)%OAce  de  l'audition. 

Deuxvèrke  fait:  —  FeiHe  fille  de '5  aos',  morte  èia  suite  d'une 
hydrobépfaiitîe  ctironHfne ,  impreésTonnable  âtix  som$  îtltenses. 

Os  temporal  du  Cdti4  droit  )>arttis8;int  plul  avancé  dans  son  déve- 
loppement» utie  les  autres  os  du  crâne;  dureté  considérable  du 
r4)fch€r;  Icsaemx  laniies  de  la  pérti^n  éceilleuse ,  séparées  t^une  de 
l'autre  plarttne  cavité  qui  communiquait  et»  bas  avec  la  caisse  du 
tympan  et  recevait  la  té*e  du  marteau  et  1«  corps  derenchime.  Les 
trois  ossektsrsbudésentre  eux,  ainsi  que  (fautrl»s  ôs  du  ctàne  qui, 
à«etÀge,  fturaittncdà  elïc6re  se  composer  de  pièces  Isolées.  Canal 
caiKOPtique  slngiilièremenl  r^réci  ;  anrteâii  dife  tytnpart  beaucoup  plus 
petit  q»e  decoutumif ,  membrane  fendite  conAWeiiaveè  un  emporte- 
pièce.  Marteau  privé  de  l'^pophyse'de  Raw,  malgré  la  présence  du 
relàcheur  du  tympan  ;  branche  verticale  de  Tenclume  plus  petite 
fue  l'horizontale;  absence  de  l'os  lenticulaire,  apophyse  de  iVn- 
elume  reposant  librement  sur  la  tête  de  t'éirier  dont  la  base  f*st  sou- 
dée contre  la  fenêtre  ovale.  Absence  de  l'éminence  pyramidale  et 
du  mnsclede  Tétrier;  promontoire  peu  saillant;  fenêtre  ronde  ré* 
duîte  à  une  petite  fente.  Il  n'existe  que  deux  canaux  demi-circu- 
vlaires,  l'ouverture  commune  au  supérieur  et  à  l'Interne  manquant, 
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et  les  deux  canaux  étant  confondus  en  un  seul  contourné  en  S.  Le 
canal  demi-ciroHlaire  e'xternese  térninie  par  ude  extrémité  borgne^ 
verê  le  milieu  de  sa  cmirbare,  et,  par  conséciuent^  ne  sfouvre  pas 
dans  le  vestibule.  On  ne  trouve  ainsi ,  dans  cette  catité.,- que  trois 
oilv«rtùres.;ia  CMirbnriR  dfs;eaD|iux  a  à  peine  la  iqoitié  du  diamètre 
ordinaire.  Absence  du  limaçon;  on  trouve  dans  le  vestibule  une'' 
c^i^il^  Irf^dnii^^  M^àf'  étrojle,  c^niipuQjqMS^Ot  en  a^fti^t  a?ec  une 
aij/r<ç^i:ayiié  qujp^raif  étrç  i^  rpdirrient  du  |irïjaçpn.  l>ierjÇ  auditif 
<^bnsiaé'rai)Temènf  atrophie/-^ Du  côtë  jjauche,  leç  deux  branches 
de  rélrier  restaient  séparées,  sans  seféutilr  pA  '  un  é'iéle  commune; 
<?amaux'dent*G4reïn9iT«s'eii<c0re  moins  détendus  qtie  du  cdté  droit  ; 
du 'reste,  les  ^itérralions  sont  les  firmes,  -^  Rien  dans  les  organes 

L'àtitéur  croît  pouvojfr  rapportçr  l'origine  de  tous  ces  désordres  à 

ua  ^|-;*^jt  de  déyêlqppemeijt  survenu  au  sixième  mais  de  la  grossesse 

et:défeerfpiQépeut'>^ne.p8ritn  eommeRcement  d'hydrocéphalie. 

Tr-ôhièmefah.  —  8oi4rd-tn*rt  ftduftk  Orertle  droite  :  épais- 
sîsséW^rcotifî'rdférôblé'd'e  là*  lîitettibfané'  du  tyrèpan ,  cîetlc  riicm- 
brîihé'éstati»*!  gffeinéeijiied^nsW  t^mbryôto  d«  V  mtdis.  La  tête  du 
Htàrt^ao  port^^  uneépfjVhysè  Fa¥f>[è '^  sa  bas'eiel  se  termfnant  en  pointa 
vers  là'fentede  Gfazér;  brféfe  tîe.lN^^trfei-  exli^mement  petite,  libre  et 
HioMtedam  la-f^éll'e  ovale'Hiûl'ëst  a'iiâsfr  rétr<^cie;  ceftcf  bafse'ne 
pdHfë'qtfttùe  i>l'ïmcti^,  la'«èc»tîde  sê  dlrfg^  horizontalement  d'avant 
en  arriéré  èl  fait  sailWé  dan^  lô  'cavfté^  tympanique.  Lefe  tours  du 
limaçon  n*atteî^ttent  que  jUsqlt'fr  la'  fin»  de  la  deiixième  spire,  le» 
autres sei^uhls^'rit  eh  une ch{)fiUlî*  cfcitfWï'Hoe;  absewce'de  la  cloison 
spirillel  —  Oreille  gfernche  (itinWMWéfe'ctimme  l'oreille  droite,  se«- 
lemenf  fétrier  mâtt^'nàtl'eniÇè**èW^nt',  rtiais  la  fénérrè  ovale  était 
fermée  par  une 'pl-acjijiie' osseuse?  (|U^h  pô^ivait  riegatder  iîomme  là 
base  de  cet  os.  .-  '  ' 

I/adtèùY"  fôit  i^eftïs^qtter,  à  cetïfe  occasion ,  que  de  tous  les  os  de 

roréil|e/l''étricr'es't  c'enii  qui  est  le  plus  sujet  à  varier  sous  le  rappoH 

de  sa  form^}  il  ^rrivie  souvent  ainsi  qîi,'jl  n'est  pas  \&  mém^e  des  deux 

(coté«:^  "' 

I|.  t^ur  les  ôr^ff^n^  4^  VaudlUori  de^  anmcéphalef  e(  des  fiér- 

micepnales.  .''   .  ' 

'  IV  I^ns  un  aoenoéfihaJedesix  mpis,  cheB  lequel  «m  ne  trouva 
auc^p^.traoe  d'qn  c^nal  carotique,  Jemârteau  f^t  l>»o)ufne  exjs-» 
taieut*  p^rfaiteme;)»  développés,  du  côté  gauche.  Cavité  tympaniquç 
rétrè.cie  ;  fenéi'ré  ovaie  fermée  par  pne  plaque  osseuse",  rfidimenl  dé 
l'étrfér  :  on  volt,  aux  eltrélhités  deVîétte  p!ktfife,*deuK  saillies  qui  In- 
diquent les  prèmirrâ  rtrdimentsiif  si  lira  uî&be^'xLeceit  4»»;    .    '     ' 

Absence  ai?.  Téminence  pai)4lair(3  et  .4|u  pi'ooiocUoire,;  fenê- 
tre ronde  à  pei^ie  vi&ibl^,  conduisant  dans  une  cavité  du  fond  dé 
la)L]ueile  s'élevait  une  pyrajtnide  oon^pos^e  de  petits  tubes  excessive- 
meiU  0n$i  point  d'autres  traces  de  limaçon.  Canaux  demj<-cij*culaires 
ram^s^és^  rétrécis  dé  mioiâé.  Caaaji  ,aifditif  inlero^  entièrement  sé- 
paré du  conduit  de  Fallqpe*  pu  cô^é  droiit,  ét^iêr  aUppbJiéy  lima- 
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çon  incomplètement  développé.  Au  côté  postérieur  de  la  pyramide 
du  rocher^  où  se  trouve  le  sinus  triangulaire  de  Cotunnty  es:i$tait 
une  cavité  pratiquée  dans  les  os ,  cavité  communiquant  avec  le  ves- 
tibule et  tapissée  par  la  dure-mère  qui  se  prolongeait  jusque  dans  le 
vestibule. 

9.  Plusieurs  observations  prouvent  que  dans  les  cas  d'absence 

totale  de  l'oreille  externe ,  l'organisation   de  l'oreille  interne  ne 

s'écarte  en  rien  de  l'état  normal. 

Dans  un  lapin  privé  d'oreille  externe  gauche ,  les  parties  internes 
existaient  comme  à  l'ordinaire.  Dans  plusieurs  embryons  humains 
arrivés  au  delà  de  l'époque  où  se  développe  l'oreille  externe,  on  ne 
trouva  point  de  conque  auditive.  Dans  l'un  d'eux,  toute  la  paroi 
externe  de  la  cavité  tympanique,  du  côté  gauche,  manquait;  celle- 
ci  ne  consistait  qu'en  un  léger  enfoncement  du  rocher;  la  peau  du 
conduit  auditif  externe  pénétrait  dans  cet  enfoncement  et  s'y  termi- 
nait en  cœcum;  absence  des  osselets  de  l'ouïe;  ils  étaient  repré- 
sentés par  une  tige  osseuse ,  provenant  de  la  portion  écailleuse  da 
temporal,  et  qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  tympanique  ;  cette  tige 
ressemblait  beaucoup  à  l'enclume  ;  son  extrémité  libre  s'attachait, 
par  un  court  ligament ,  à  une  petite  proéminence  de  la  paroi  interne 
de  la  cavité  tympanique ,  qui  occupait  la  place  de  la  fenêtre  ovale. 
Les  trois  canaux  demi-circulaires  avaient  à  peine  les  dimensions  de 
ceux  d'un  petit  chien  ;  la  branche  postérieure  du  canal  supérieur 
manquait,  de  sorte  que  ce  canal  avait  une  extrémité  borgne  et  ne 
s'ouvrait  pas  dans  le  vestibule.  Vestibule  très- petit,  muni ,  à  sa  pa- 
roi antérieure,  de  deux  trous  qui  conduisaient  dans  les  deux  rampes 
du  limaçon.  Celui-ci  ne  faisait  qu'un  tour  et  demi.  Nerf  auditif  ex- 
trêmement mou ,  plus  faible  que  le  nerf  facial.  L'oreille  droite  était 
conformée  comme  la  gauche. 

3.  Dans  un  anencéphale  on  trouva-,  au  lieu  du  cerveau,  une 
grande  vessie  pleine  d'eau.  L'organe  auditif  des  deux  cêtés  était 
symétrique;  la  fenêtre  ronde  manquait;  la  rampe  du  tympan  était 
changée  en  un  canal  dirigé  obliquement  d'arrière  en  avant  sur  le 
promontoire,  de  manière  à  couper  à  angle  droit  le  nerf  de  Jacobson; 
elle  se  pjortaitvers  la  paroi  antérieure  de  la  cavité  tympanique  et  se 
rendait  à  la  trompe  d'Eustache  où  elle  s'anastomosait  avec  le  filet 
provenant  du  ganglion  otique. 

Cette  observation  est  d'une  grande  importance  sous  le  rapport  de 
la  détermination  de  ce  nerf  et  de  ses  rapports  avec  le  ganglion  sous- 
maxillaire.  En  effet,  comme  ce  rameau  du  nerf  vidien  ne  se  rendait 
pas  au  nerf  lingual,  ni  par  conséquent  au  ganglion  sous-maxillaire, 
ce  dernier  devait  manquer,  et  il  manquait  réellement. 

4.  Dans  un  crâne  decyclope  auquel  manquaient  l'oreille  externe 
droite,  le  nez  et  la  langue,  il  y  avait,  du  côté  droit,  absence  de  la 
caisse,  des  fenêtres  ronde  et  ovale  et  delà  trompe  d'Eustache.  Le 
vestibule,  le  limaçon ,  Tes  canaux  demi-circulaires  et  le  canal  auditif 
interne  étaient  convertis  en  une  cavité  spacieuse  dans  laquelle 
aboutissait  un  nerf  auditif  suffisamment  développé.  Les  extré- 
mités de  ce  nerf  se  perdaient  dans  un  sac  membraneux  qui  rem- 
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plissait  incomplètement  la  cavilé.  Delà  fosse  juj^ii la iro  s'élevait,  par 
aessus  ce  renftement ,  un  cnnal  osseuK  de  l'épaisseur  d'une  aiguille  à 
tricoter,  canal  qui  se  dirigeait  vers  le  nerf  facial  et  renfermait  les 
iilets  du  nerf  de  Jacobson. 

Dans  les  réflexions  qui  terminent  ce  mémoire,  Fauteur  donne 
les  points  principaux  du  développement  de  l'organe  auditif. 

V  Vers  la  cinquième  semaine  de  la  vie  embryonaire,  on  voit  ap- 
paraître,  dans  la  masse  cartilagineuse  qui  constitue  la  base  du 
crâpe,  une  cavité  irrégulière  qui  communique ,  par  un  canal  court 
et  large  y  avec  l'extrémité  supérieure  du  canal  intestinal  oii  plus 
tard  se  formera  le  pharynx.  Sur  la  cloison  qui  sépare  cette  cavité  de 
la  cavité  crânienne,  se  voit  une  fente  assez  large  dirigée  obliquement 
de  dehors  en  dedans  et  en  bas  :  ce  sont  les  prenç^ières  traces  du  con- 
duit auditif  interne.  La  structure  anormale  de  l'oreille  du  fœtus 
çyclope  qui  fait  le  sujet  de  la  dernière  observation  parait  provenir 
d'un  arrêt  de  développement  parvenu  à  cette  époque  de  la  vie  em~ 
bryonaire. 

3»  La  cavité  dont  il  vient  d'être  question  reçoit  plus  tard ,  à  sa 
surfoce  interne ,  une  proéminence  à  laquelle  répond,  au  dehors,  un 
enfoncement.  Cette  saillie  sépare  la  cavité  primitive  en  une  externe 
et^ne  interne  qui  communiquent  encore  Tune  avec  l'autre  par  une 
ouverture  assez  large.  Celle-ci,  à  une  époque  plus  avancée,  est 
divisée  par  une  languette  transversale  en  deux  ouvertures,  une  su- 
périeure et  une  inférieure  ;  en  même  temps  que  l'ouverture  infé- 
rieure, ou  la  fenêtre  ronde,  se  forme,  il  s'établit  une  nouvelle 
subdivision  de  la  cavité  interne.  On  conçoit  comment,  par  un  ac- 
croissement trop  rapide  ou  par  un  prolongement  «de  certaines 
parties,  peuvent  se  produire  des  soudures  anormales  ou  des  vices  de 
conformation  de  diverse  nature. 

La  cavité  analogue  au  vestibule  reçoit,  à  la  fin  du  deuxième  mois^ 
plusieurs  dépressions  en  forme  de  sacs  qui  s'allongent  de  plus  en 
plus,  prennent  une  direction  déterminée,  et  se  réunissent  deux  à 
deux  pour  former  les  canaux  demi-circulaires.  Le  canal  auditif  in- 
terne n'est  toujours  encore  qu'une  simple  fente,  au  dessus  de 
laquelle  se  trouve  une  autre  ouverture  pour  le  nerf  facial.  La  masse 
osseuse  continuant  à  s'accroître,  il  se  forme  autour  de  chacune  de 
ces  ouvertures  deux  petites  proéminences  qui  se  développent  et  se 
touchent  comme  deux  cercles  par  leur  circonférence;  le  point  de 
contact  cesse  de  croître ,  tandis  que  les  autres  parties  continuent  à 
se  développer  et  finissent  par  constituer  le  canal  auditif  interne  en 
forme  d'entonnoir ,  dans  lequel  se  trouvent  renfermés  les  nerfs  au- 
ditif et  fecial.  Quant  aux  parties  contenues  dans  la  caisse,  l'auteur 
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a  YU  que  les  branches  de  Tétrier  commencent  à  se  développer  par  la 
base  de  cet  os,  circonstance  que  semble  aussi  indiquer  le  premier 
fait  de  la  deuxième  série  des  observations  consignées  ci-dessus. 
(OÈster,  med.Jahrh,  B.  tl.  St.  3,  eiSchmidfs  Jahrb.  1. 17.  p.  204.) 

OlMBTATIOir  DB  BIÊIIXNOITB  OHAIIVIAVSa  OHttt  VM  ADV&n.  -^  La 

découverte  des  altératic^iu  que  l'on  renoontre  ehex  pres<)ue  tous  les 
enfants  qui  succombent  ft  la  métiingit«  a  fait  étudier  che£  l'adulte 
eeite  phlegmasié  sous  uti  nbuteau  point  de  vue  \  fi  semble  aujour- 
d'hui certain  que  la  mëningitê  granuleuse,  sf  firéquente dans  le  pre- 
mier âge,  attaque  souvent  aussi  dans  une  période  de  la  vie  plus  avan- 
cée, et  probablement  à  mesure  que  les  médecins  seront  plus  familia- 
risés avec  la  coAtiaismncedeslésioas  qui  caractérisent  cette  forme  de 
l'inflammation  des  méninges,  la  maladie  deviendra  plus  commune. 
M.  Gerhard  >  dont  le  rtom  se  pla&e  honorablement  à  côté  des  ob- 
servateurs français  qui  les  premiers  ont  décrit  ces  granulations,  a 
fait  à  L'institut  médical  de  Philadelphie  des  leçons  sur  la  méningite 
tuberculeuse  :  les  observations  de  cette  maladie ,  recueillies  chez 
l'adulte,  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour  que  le  feit 
suivant,  décrit  avec  détails,  ne  mérite  point  d'être  mentionné. 

Un  charpentier,  affecté  de  scrofule  dans  son  enfonce,  entra  à 
l'hôpital  pour  une  bvpertro^^bie  du  cœur  avec  nydrotborax  double. 
Un  traitement  de  quelques  semaines  le  soulagea  assez  pour  lui  per- 
mettre de  reprendre  ses  travaux. 

Le  2  du  mots  d'avril,  il  eut  la  rougeole  :  pendant  la  convalescence, 
vers  le  âd,  il  présmta  iin  peu  de  stupeur,  de  délire,  et  les  autres 
symgtômes  de  la  méningite  se  présentèrent  le  l''^  mai.  Le  malade 
était  alors  dans  l'état  suivant  :  peau  chaude,  pouls  plein  et  fort, 
délire;  lenteur  des  réponses;  pupilles  non  contractiles,  bien  que 
la  vision  ne  soit  point  tout  à  fait  abolie.  Injection  légère  de  la  con- 
ipnctive ,  pas  de  céphalalgie.  Tympamte  abdominale  ;  langue  pâle, 
numide,  un  peu  chargée;  Spnoréité  delà  poitrine \in  peu  moindre, 
à  droite  bruit  de  soufflet  au  premier  temps  du  cœur.  (Purgatifs, 
vésicaloire  à  la  tiuqué,  pansé  avec  onguent  mercuriel.)  Le  3,  un 
peu  moins  de  stupeur;  réponses  meilleures.  Délire  la  nuit  précé- 


paupières  fermées ,  tète  tbijrnée  à  droite,  pupille  gauche  resserrée, 
pouls  irrégulier  à  85.  troié  selles  obtenues  par  des  purgatifs.  Mort 
le  Jour  même. 

Autopsie.  Adhérence  marquéie  entre  la  dure-mère  et  l'arachnoïde. 
Vaisseaux  de  la  dure-mère  gorgés  :  en  enlevant  le  cerveau ,  il  s'é- 
coule environ  deux  onces  de  sérosité.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
sont  injectés  et  les  capillaires  d'un  rouge  vif.  Du  côté  droit ,  au  mi- 
lieu ,  circonvolutions  aj^laties  ;  de  ee  côté  l'injection  de  la  pie*mère 
9'étend  aux  portions  de  méninge  qui  plongent  dans  les  circonvolu- 
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tioQS  :  la  membrane  adhère  à  la  substance  cérébrale.  L'injection  et 
l'adhérence  sont  moindres  en  arrière  :  il  en  est  de  même  en  avant  où 
Farachnoïde  est  un  peu  épaissie.  Du  côté  f;aucbe,  même  rougeur 
médiane  :  injection  bornée  aux  capillaires  artériels.  Pie-mère  moins 
adhérente  qu'à  droite.  Arachnoïde  légèrement  louohè  dans  toute 
son  étendue ,  présentant  quelques  petites  granulations  près  de  la 
protubérance  pariétale.  La  substance  corticale  des  deux  cOtés  a  une 
teinte  rosée ^  un  peu  plus  intenâe  à  gauche  qu'à  droite.  La  portion 
d'arachnoïde  qui  s'enj^age  entre  les  sillons  qui  séparent  les  hémi- 
sphères ,  est  un  peu  rude  au  toucher.  Le  corps  calleux  est  ramolli , 
la  yoûte  et  leseptum  sont  comme  de  la  bouillie.  Ventricule  droit 
plus  dilaté  que  le  gauche  :  on  ne  constate  pas  la  quantité  du  liquide 
contenu.  Couches  optiques  et  corps  striés  pâles» 

A  la  base  du  cerveau,  la  coloration  est  masquée  par  un  commen- 
cement de  putréfaction ,  mais  l'injection  des  capillaires  est  mani- 
feste sttr  tout  le  lobe  antérieur.  Les  deux  lobes  antérieurs  sont  unis 
par  de  légères  adhérences:  la  scissure  de  Sylvius  gauche  adhère 
fortement  au  moyen  d'un  dépôt  solide  autour  des  vaisseaux  :  les 
granulations  y  sont  distinctes.  Même  épaississement  autour  des 
vaisseaux  du  côté  droit ,  mais  la  matière,  de  formation  récente ,  est 
moins  abondante  qu'à  gauche;  on  v  Toit  des  granulations  moins 
grosses  que  la  tête  d'une  épingle.  L'arachnoïde  est  louche  et  très 
épaissie  :  «on  épaississement  s'étend  en  arrière  sur  lé  chiasma  des 
nerfs  optiques.  Vers  le  cervelet,  l'épaississement  des  membranes  est 
plus  marqué  à  la  portion  supérieure,  au  point  de  jonction  du  cer- 
veau :  la  double  sécrétion  ^  et  de  granulations  miliaires  au  dessous 
de  la  membrane,  et  d'une  matière  épaisse,  louche  et  dure,  était 
évidente.  Le  cervelet  est  ferme  comme  le  cerveaii.  Il  n'y  avait  des 
tubercules  ni  dans  les  poumons  ni  dans  les  viscères  de  l'abdomen  : 
l'état  des  ganglions  lymphatiques  n'est  pas  mentionné. 

(Médical  Examiner,  PhUadelpkia,  93  mal  1838.) 

VukQvss  tAXTEOSfis  DU  CffiTTH.  —  n  est  généralement  admis 
aujourd'hui  que  les  plaques  laiteuses  du  cœur  sont  l'effet  d'une  in- 
flammation partielle.  Lé  docteur  V^ink ,  qui  est  du  même  avis ,  at-* 
tribue  surtout  cette  irritation  au  frottement  du  cœur  dahs  les  points 
où  il  estsoumiSy  dans  les  temps  de  la  circulation,  à  une  dilatation 
plus  grande  :  il  développe  ainsi  son  assertion  :  «  La  situation  de  ces 
plaques  implique  à  mon  sens  un  degré  de  frottement  plus  considéra- 
ble que  le  frottement  ordinaire  des  feuillels  pérlcardiqu(*s  Pun  con^ 
tre  Tautre.  On  les  trouve  à  la  surface  de  l'prèillette  droite  aussi  sou- 
vent  que  sur  le  ventricule ,  mais  moins  tranchées  ;  elles  sont  alors 
moins  étendues,  agglomérées,  disposées  en  lignes.  Fréquemment  il 
en  existe  une  le  long  de  la  lace  antérieure  de  l'artère  pulmonaire  ; 
toutes  cesplaqueSy  comme  on  voit,  sont  sur  le  cœur  droit,  qui 
est  souvent  et  plus  que  le  gauche  sujet  à  des  dilatations.  Dans  quel- 
ques circonstances  les  plaques  peuvent  se  montrer  sur  tous  les  points 
du  feuillet  viscéral  du  péricarde  :  j'en  ai  vu  derrière  les  veines  pul- 
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moDaîres  gauches;  mais  ces  cas  exceptés,  la  forme  qui  est  ensuite 
la  plus  commune  est  celle  de  lignes  allongées,  étroites^  tour- 
nantes ,  et  même  se  ramifiant  dans  la  direction  des  grands  vaisseaux 
des  ventricules,  toutes  les  fois  qu'ils  sont  sujets  à  une  dilatation 
considérable  :  alors  en  eifet  une  saillie  trop  fréquente  entraîne  un 
froUement  hors  de  proportion.  Enfin,  relativement  à  Tordre  de  fré- 
quence de  ces  plaques^  j'ai  remarqué  que  dans  Thypertrophie  du 
ventricule  gauche,  plus  encore  que  dans  la  dilatation  uniforme, 
deux  ou  trois  points  de  sa  surface  semblent  être  le  siège  de  prédi- 
lection de  ces  taches  laiteuses ,  et  qu'elles  se  montrent  surtout  près 
de  la  pointe  antérieurement.  Ces  plaques  qui  font  une  saillie  évi- 
dente sont  susceptibles  d'inflammation  :  de  temps  à  autre  elles  se 
convertissent  en  une  adhérence  solide. 

J'ai  cru  devoir  donner  le  nom  de  plaques  de  froUement  à  ces 
altérations,  réservant  spécialement  celui  àe  plaques  par  disten- 
sion aux  taches  de  la  face  antérieure  du  ventricule  droit,  par  la 
raison  qu'elles  sont  très  fréquentes ,  et  qu'elles  appartiennent  à  un 
ensemble  particulier  de  phénomènes. 

Le  ventricule  droit  est  exposé  à  des  degrés  très  variables  d'alGHux 
sanguin  et  de  distension,  soit  par  suite  d'un  obstacle  pulmonaire, 
d'une  pléthore ,  ou  de  l'arrivée  soudaine  du  sang  déterminée  par 
un  effort  :  observons  aussi,  que  lorsque  la  plaque  de  distensionv^di 
pas  plus  de  la  largeur  d'un  franc,  le  point  correspondant  du  ven- 
tricule droit  où  elle  siège  céderait  le  plus  facilement  à  une  masse  de 
liquide  accumulé  dans  son  intérieur  ;  et  de  même,  quand  le  ventri- 
cule est  dilaté^  la  tache  surmonte  le  point  le  plus  saillant.  » 

(Guîf's  report  y  avril  1838.) 

WLuvruBM  DB  x,'AO&TB  A  soM  oaiouni.  (  Épanchement  sanguin 
dans  le  péricarde  et  mort  suinte  par  suite  de)  —  Elisabeth  G..., 
emprisonnée  pour  vol  et  passant  pour  avoir  été  adonnée  à  la  boisson, 
se  trouvait  à  l'infirmerie  pour  y  être  traitée  d'une  péricardite  ac- 


par  suite  des  soupçtms 
peine  lui  eut-on  adressé  quelques  questions  qu'elle  tomba  évanouie 
et  mourut  subitement.  L'autopsie  faite  48  heures  aprèala  mort,  par 
le  docteur  Emmert,  fit  constater  les  désordres  suivants  : 

La  percussion  donnait  un  son  mat  dans  toute  la  région  précor- 
diale. Après  avoir  enlevé  avec  précaution  le  sternum  et  les  extré- 
mités sternalesdes  côtes,  on  aperçut  les  poumons  qui  ne  présen- 
taient aucune  altération,  si  ce  n'est  que  le  droit  adhérait  par  une 
assez  grande  partie  de  sa  surface  à  la  paroi  pectorale.  Le  péricarde 
fort  distendu  avait  le  triple  de  son  volume  ordinaire  :  à  sa  surface 
externe  on  voyait  des  fausses  membranes ,  traces  évidentes  d'une 
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ancieniàe  U^asomation  :  ^  leteuchaiitj,  on  sentait  un  corps  ?olil- 
mineux^  solide,  qu'on  pensa  être  constitué.par  le  cœur  hypertro- 
phié ,  mais  ayant  ouvert  le  péricarde ,  il  s'en  écoula  quelques  onces 
d'un  liquide  jaune-verdàtre,  semblable  au  sérum  du  sang,  et  on  vit 
alors  toute  la  cfirité  du  péricarde. remplie  par  une  masse  noirâtre 
formée  par  iin  caillot  de  sang,  ayant  une  surface  unie,  libre  d^ 
toute  adhérence  et  pesant  une  livre  et  demie.  Après  avoir  enlevé  ca 
caillot,  on  aperçut  derrière  lui  le  cœur  qui  était  mou  et  d'un  tiers 
plus  volumineux  que  d'ordinaire  :  les  ventricules  ni  les  oreillettes 
n'offraient  aucune  solution  de  continuité  par  laquelle  le  sang  eût 

{>u  s'écouler.  Un  examen  attentif  fit  alors  découvrir  au  niveau  de 
'aorte .  immédiatement  à  la  sortie  du  ventricule  gauche,  une  espèce 
de  sac  a  la  surface  supérieure  duquel  se  trouvait  une  déchirure  d'un 
tiers  de  ligne,  par  laquelle  le  sang  s'était  épanché  dans  le  péricarde, 
après  avoir  rempli  la  poche  anormale.  Celle-K;i  était  formée  par  une 
membrane  offrant  une  épaisseur  vjariable  ;  forte  et  résistante  à  sa 
partie  postérieure,  elle  était  au  contraire  mince  et  facile  à  déchirer 
antérieurement  et  surtout  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  : 
en  la  suivant  dans  son  trajet,  on  vit  qu'elle  était  constituée  par  le 
repli 'du  péricarde  qui  de  la  surface  du  cœur  se  porte  sur  les  gros 
yaisseaux.  Au  fond  de  cette  poche  se  trouvait  l'aorte  :  cette  artère, 
ayant  conservé  ses  dimensions  normales,  était  déchirée  dans  toute 
sa  largeur  à  une  demi-ligne  au  dessus  de  sa  sortie  du  ventricule 
gauche  :  la  membrane  moyenne  était  ramollie,  et  à  la  naissance  du 
tronc  brachio*céphalique  se  trouvaient  quelques  plaques  calcaires. 
Le  ventricule  çauche  hypertrophié  avait  des  parois  de  onze  lignes 
d'épaisseur  :  les  valvules  étaient  toutes  exemptes  d'altérations. 
{SchweiU  Zeitschr.  Bd.  III.  Heft.  I.  1838.) 

L'épanchement  de  sang  dans  le  péricarde,  et  la  mort  subite  par 
suite  de  la  rupture  de  quelque  anévrysme  de  l'aorte  à  son  origine, 
n'est  pas  un  accident  très  rare.  On  peut  en  voir  des  exemples  dans 
la  vingt-sixième  lettre  de  Morgagni.  Mais  cette  rupture  et  cet  épan- 
chôment  sans  anévrysme  ont  été  moins  souvent  notés.  On  peut  rap- 
procher de  l'observation  précédente  un  fait  communiqué  à  l'Acadé- 
mie de  médecine  dans  sa  séance  du  94  février  1899^  par  M.  Moreau. 
(Voy.  Areh,  gén.  V^  sér.,  t.  XIX,  p.  457.)  Dans  ce  dernier  fait,  sur^ 
venu  chez  une  dame  de  55  ans  qui  n'avait,  dit-on,  jamais  donné  au« 
cun  signe  de  maladie  du  cœur  et  qui  est  morte  subitement,  la  dé- 
chirure, qui  paraissait  s'être  faite  spontanément^  avait  une  étendue 
de  plus  de  trois  pouces,  à  partir  de  trois  lignes  au  dessus  des  valvules 
sygmoïdes.  Le  sang  s'était  infiltré  sous  la  tunique  celluleuse,  avait 
comme  disséqué  cette  membrane  dans  une  assez  grande  étendue, 
puis  l'avait  déchirée  ;  d'où  épanchement  dans  le  péricarde. 

Cbov»    oan    vjjmvra  i   observation  recueillie  par  MM, 
H.  Lynch  et  William  Dowason,  professeurs  d'accouchements.-— 
Madame  H.,  domestique,  âgée  de  98  ans,  au  huitième  mois  de  se 
Iir— III.  24 


gf^memef  après  i*élre  échauffée  à  la?ev  we  chambre^  s^^^oia  im- 

pnidemmeat  h  un  courant  d'air  frais^  le  9  mai.  Le  lendemaio  broD- 
cbile  légère  qui  se  compliquai  après  viogt-quatre  heures,  de 
deirietir  à  ia  partie  aatériepre  du  cou ,  de  respîra|ioQ  siffîante^  de 
éyspnèe  kitense^  de  ilèri^,  ete.  Nous  fUmetf  appelé»  le  15  ;  dea  sang- 
sues à  la  gorge  et  un  purgatif  avaient  été  administrés.  15  mai,  peau 
çbaude,  face  p&le,  inquiète,  soif^  constipation,  languebumide,  sale^Ia 
■iala«le  ne  souffre  pas  en  la  tirant  ;  région  laryngée  deukmreuse  à 
la  pression;  déglutition  très  difReilé;  toIk  basse;  inspiration siF- 
fiante  et  difficile,  toux  par  quintes,  avec  aboiement.  Expectoration 
visqueuse^  jaune-YerdÀtre.  La  mère  de  la  malade  prétend  avoir 
remarqué  la  yeiile  dans  les  crachats  une  matièl'e  iilanle,  bbnche, 
semblable  2i  un  lambeau  de  peau.  L'arrière-igorge  n'offre  pas  d'alté- 
ratfon.  Sonoréité  de  la  poitrine  normale  ;  le  râle  trachéal  masque  le 
murmure  vésiculaire;  il  est  impossible  d'aperceToirl'épiglotte,  cet 
eumen  déterminant  toujours  de  nouveaux  accès.  (Sangsues  au  la* 
rynx,  lavements  purgatifis,  émétique,  frictions  mercurrelles  sous 
Vaisselle,  vésicatoire  entre  les  deux  épaules.)  Rien  de  nouveau  jus- 
qu'à trois  heures  de  Taprès-^midi  :  seulement  les  signes  de  la  vie 
fœtale  ont  disparu.  Un  peu  d'amélioration  dans  les  accès;  mais  toux 
sonore,  avec  aboiement,  comme  métallique.  Le  16,  paroxysmes 
répétés  ;  mort  à  sept  heures  du  matin. 

Autopsie j  S9  heures  après  la  mort.  Cou  très  court  ;  très  petit  vo- 
lume de  la  trachée,  qui  ressemble  à  celle  d'un  enfant.  La  muqueuse 
qui  recouvre  l'épiglotte  est  injectée,  surtout  à  la  base;  elle  est  tapis- 
sée à«a  face  laryngée  par  une  matière  visqueuse,  puriforme;  l'épi- 
glotte est  droite^  dure,  très  épaissie.  Le  larynx  offre  à  sa  face  interne 
une  .couche  de  matière  visqueuse,  puriforme,  jaunâtre;  la  trachée 
est  tapissée  par  une  membrane  d'un  blanc  jaunâtre,  presque  aussi 
épaisse  que  les  anneaux  de  la  trachée^  et  qui  s'étend  jusqu'à  la  bi- 
furcation des  bronches  ;  elle  forme  un  cylindre  parfait,  excepté  en 
iih  point  postérieurement  et  au  bas  de  la  trachée,  oii  il  y  a  une 
solution  de  continuité  longitudinale  ^  ce  cylindre  est  libre  inférieu- 
rement,  et  adhérent  àsa  par  lie  supérieure.  Au  dessous,  la  muqueuse 
de  la  trachée  est  très  rouge.  Les  cordes  vocales  sont  dures,  gonflées; 
les  ventricules  à  pehie  visibles,  presque  oblitérés  par  l'épaississe- 
ment  et  l'exsudation  inflammatoire  ;  la  rougeur  des  bronches,  au 
dessous  de  la  fausse  membrane,  cesse  à  mesure  qu'on  s'approche 
des  divisions  secondaires;  la  rougeur  du  tube  aérien  persistait  mai- 
gré  le  lavage.  Les  autres  organes  sont  sains.  iJHMmJéHfm,,  etc., 
I^eptembre  1838.) 


».• 


ANATOIf .  PkrnOlOGlQHi'^ktÉoi.  Et  tHf RÀP.  MfDIGÀilS.   9&f 

QàÊÊÊMMm  ^§^Êm  tm  âmiÈiÊÈmam  vkÊwmAàÈM  «-»  Le  Mt 

gui  ressort  des  recherches  du  docteur  Bri|[ht,  coQsi|{néeB  dans  un 
mémoire  de  ces  adhérences ,  est  le  suivant. 

«  Dans  les  cas  où  l'on  peut  supposer^  d'après  (a  marche  delà 
péritonite  y  qu'il  sVst  formé  des  adhérences  entre  les  feuillets  parié- 
tal et  viscéral  du  péritofne,  on  éprouvé  ati  toucher  et  en  appuyant 
la  maio  sur  le  ventre  une  sensation  particulière  qui  varie  entre  la 
crépitation  de  Pemphysème  et  la  sensdtfotf  que  donne  on  tnorceati 
de  ciiir  neuf  plié  dans  la  main.  »  (  TtanÉaâtioM  de  td  Soeiéti 
médieo'àhirurg.  de  lAmdret^  toiheXlX.) 


le  feii  stivani  est  ftirt  enriett  ^  par  la  rarelé  das  nâladicK  dis  teîBi 
cha  les  enAnts  :  il  a  été  recueilli  par  le  déetenlr  James  lohnsofti 

Dn  eMbnt  relMBte  fiât  affecté,  tl  y  a  plusleifrs  années^  d'une  ^astn^ 
jMitérite  fort  grave  :  je  le  perdis  de  vue  pendant  deux  ou  trois  ans, 
puis  je  fus  appelé  de  nouveau  auprès  de  lui  le  15  juin  183d.  H  était 
afteitït  de  diabète:  on  avait  reconnu  la  maladie  seulement  quelques 
semaines  auparavant,  et  l'enfant  était  alors  pâle  et  maigre.  La  seif 
était  grande.,  et  la  qmstité  des  wtnes  s'devaifc  à  huit  oa  dii  pintes 
par  jour  ;  elles  étaient  sucrées,  et  d'une  pesanteur  spécifique  très 
considérable.  La  langue  était  blanche .  le  pouls  un  peu  freuuent; 
les  autres  organes  ne  paraissaient  point  malades.  Une  diète  animale^ 
Fosa^ge  de  la  pondre  de  Dower  et  des  bains  ehaods  semUèrent  enp^ 
rayer  le»  dreto  de  k  maladie,  mais  les  symptômes  de  diaMie  per«- 
ji&tèrent.  La  mère,  voyant  le  peu  de  succès  de  ces  remèdes,  eut  re- 
cours à  un  charlatan  qui  lui  conseilla  de  faire  boire  à  l'enfant  sa  * 
propre  urine  :  cette  singulière  tisane  donnée  pendant  dht  jours  aft 
malade  lui  plut  tefiement ,  qn'on  le  surprit  avalant  eneoreson  oriae 
après  qu'on  eut  cessé  de  la  lui  administrer.  Pendant  tout  ce  tsnps 
la  quantité  du  liquide  évacué  était  encore  plus  considérable.  La 
mère  consulta  ensuite  un  homéopathe  qui  promit  guérison,  et  qui 
IH  prendre  quelques  milfionièmes  de  belladone.  L'enfant  inourot  le 
W  juillet. 

AkU^^ie,^  Ainaigrissement  extrême.  Organes  thoraciques  pins. 
Adhérences  intestinales  dans  plusieurs  points;  muqueuse  des  intes- 
tins très  injectée  en  quelques  endroits  et  très  pâle  dans  d'atrtrcs  ; 
gangHéns  mésentériques  développés  et  rouges.  L'estemae,  le  Me> 
^  rate,  sans  altération  évidente;  ta  vésicule  biliaire  vide.  Les  reins 
étaient  très  veUimineux  et  gorgés  de  saog, surtout  le  gauche  dont 

je  tissu  cellulaire  était  rempli  par  une  matière  comme  gélatineuse. 

Les  tuniques  de  la  vessie  élaicfni  un  peu  épaissies.  [Xiedieo^hiruf^ 

gieal  Review,  London,  octobre  1838.) 


Pathologie  et  thérapevOkpm  ehirwrgieales.-'^phthÊthiÊOhgie, 

0B8  nBMOBaHAOZBS   UTÉEZIIBS   STMTTOaiATIQVEB   OB    TVKEVBf 
9A1IB   LA  MATRIGB  I  COSlVAHAIBOH  OE8  TOLtTBB  BT  DBB  GOBP8  «- 

BABUZ-  — •  Les  observations  consignées  dans  le  mémoire  du  docteur 
Ashwell^  de  Thôpital  Guy»  démontrent  la  possibilité  d'hémorrhagies 
répétées,  excessives  et  fatales^  par  suite  de  tumeurs  dures  ou  fi- 
breuses dans  l'utérus.  L'auteur  annonce  qu'il  insistera  sur  le  siège 
de  ces  tumeurs  et  sur  la  source  de  l'hémorrhagie.  Voici ,  d'après 
lui,  les  points  les  plus  importants  à  considérer  :  1*"  les  tumeurs 
utérines  de  mauvaise  nature  commencent  dans  le  parenchyme  de 
l'organe,  ou,  en  d'autres  termes,  dans  la  substance  intermédiaire 
au  péritoine  et  à  la  muqueuse,  mais  plus  près  de  celle-ci.  Les  corps 
fibreux  sont  d'ordinaire  profondément  implantés  dans  le  tissu  de 
l'organe ,  et  plus  près  de  la  tunique  péritonéale  qui  continue  à  les 
envelopper,  quel  que  soit  leur  volume,  quand  ils  croissent  en  de- 
hors d'après  leur  mode  le  plus  commun  de  développement.  C'est 
pour  cela  qu'ils  donnent  rarement  lieu  à  l'hémorrhagie. 

9*  Quand  ces  tumeurs  sont  cause  d'hémorrhagie,  c'est  qu'elles 
croissent  vers  la  cavité  de  l'organe  ;  au  lieu  de  rester  implantées 
dans  les  parois  de  Futérus,  en  se  dirigeant  vers  la  timique  périto- 
néale, elles  arrivent,  par  suite  de  leur  développement ,  à  distendre 
la  cavité  de  la  matrice,  et  non  seulement  elles  tiraillent  et  irritent 
la  muqueuse ,  altèrent  ses  conditions  normales ,  troublent  ses  fonc- 
tions et  surtout  augmentent  la  quantité  du  flux  menstruel ,  mais 
aussi  elles  déterminent  des  altérations  de  cette  membrane. 

3^  Si  ces  tumeurs  peuvent  être  touchées  pendant  la  vie,  elles 
sont  sensibles  et  douloureuses,  ce  qui  n'arrive  point  pour  les  polypes; 
après  la  mort  on  constate  ou  leur  structure  laminée  avec  la  densité 
et  les  lignes  blanchâtres  caractéristiques  du  tissu  fibreux,  ou,  dans 
des  cas  très  rares^  une  dégénérescence  cancéreuse.  Rarement  ces 
tumeurs  fibreuses  anticipent  sur  la  cavité  utérine  :  sur  trente  pièces 
anatomiques  de  tumeurs  semblables  déposées  au  muséum  de  Guy, 
il  n'y  en  a  que  trois  où  il  y  a  saillie  à  l'intérieur,  tandis  que  dans 
toutes  les  autres  le  développement  s'est  feit  dans  les  parois  mêmes 
de  l'organe.  La  conséquence  de  ce  siège  anatomique  est  la  rareté 
des  hémorrhagies. 

Quand  les  hémorrhagies  ont  lieu  par  suite  de  ces  tumeurs  qui  ne 
s'ulcèrent  presque  jamais  (et  seulement  quand  elles  occupent  le  col 
de  l'utérus),  elles  dépendent  de  la  distension  et  du  développement 
morbide  de  la  muqueuse  :  après  la  mort,  on  ne  peut  découvrir  sur 
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cette  membrane  ni  ulcération  ni  même  érosion,  d'où  Ton'  doit ,  je 
pense,  conclure  que  le  sang  est  iburni  en  grande  partie,  sinon  en 
totalité,  par  le  tissu  qui  couvre  la  surface  de  la  tumeur,  plutôt  que 
par  la  tumeur  elle-même.  L'hémorrhagie ,  dans  ces  cas^  précède 
donc  l'ulcération^  Aussi  dans  les  pertes  sanguines  qui  se  répèlent 
hors  de  l'état  de  grossesse ,  et  qui  résistent  au  traitement  le  plus  ra- 
tionnel et  le  mieux  suivi  ^  on  devra  présumer  l'existence  d'une  tu- 
meur fibreuse  qui  distend  la  cavité  utérine  que  le  doigt  ne  peut 
atteindre,  et  qui  entretfent  l'état  de  congestion  et  d'irritation  de  la 
muqueuse,  de  telle  sorte  que  ces  hémorrhagiessont  nécessaires  à  son 
dégorgement  partiel.  ' 

On  a  dit  dans  ces  derniers  temps  qu'il  y  avait  une  grande  ressem-*- 
blance  entre  les  tumeurs  fibreuses  et  les  polypes  utérins  :  d'impo- 
santés  autorités  ont  prétendu  que  ces  tumeurs  se  convertissaient 
souvent  en  polypes  par  leur  descente,  et  par  la  formation  consécutive 
d'un  pédicule.  Qu'il  y  ait  des  points  d'analogie ,  je  ne  le  conteste 
point,  bien  qu'ils  aient  été  exagérés,  mais  je  ne  saurais  croire  qu'une 
tumeur  fibreuse  puisse  se  convertir  en  polype  pédicule  :  il  n'y  a  pas 
un  seul  exemple  de  cette  transformation  dans  le  muséum  de  Guy. 
Dans  des  cas  exceptionnels,  un  corps  fibreux  peut  finir  par  s'engager 
à  travers  le  col  de  la  matrice  et  descendre  jusque  dans  le  vagin  ;  mais 
il  restera  toujours  corps  fibreux,  quoique  son  changement  de  po- 
sition et  les  hémorrhagies  qu'il  détermine  nécessitent  l'ablation^ 
comme  pour  le  polype.  Voici  les  principales  différences  de  ces  deux 
altérations  :  dans  le  corps  fibreux,  les  lignes  blanches  fibreuses  sont 
beaucoup  plus  marquées  et  plus  évidentes  que  dans  le  polype  ;  celui- 
ci  est  ordinairement  unique,  et  celui-là  multiple.  L'un  envahit 
souvent  par  degrés  le  tissu  utérin,  et  le  convertit  en  sa  propre  sub- 
stance; dans  l'autre,  au  contraire  (le  polype),  les  parois  utérines 
sont  rarement  épaissies.  A  l'intérieur,  le  tissu  du  polype  est  spon- 
gieux, cellulaire  et  traversé  par  de  nombreux  vaisseaux  ;  il  n'en  est 
pas  ainsi  du  corps  fibreux.  Dans  le  premier,  ce  sont  ces  vaisseaux 
qui  presque  toiyours  fournissent  le  sang  ;  dans  le  second,  c'est  la 
membrane  d'enveloppe.  L'un  est  tout  à  feit  insensible,  l'autre  ne 
l'est  point  aussi  complètement.  Avec  le  polype,  la  grossesse  est  à 
peine  possible,  et  on  en  cite  fort  peu  de  cas:  elle  a  souvent  lien 
avec  les  corps  fibreux.  Je  ne  connais  de  remède  à  l'un  que  l'ablatîon, 
et  jamais  polype,  que  je  sache,  n'a  guéri  par  absorption  :  une  ;  fois 
j'ai  vu  uii«  tumeur  fibreuse  guérir  spontanément,  et  Charles  Ciarke  an 
rapporte  un  cas  semblable.  Cne  tumeur  aussi  grosseque  la  tête  éHua 
enfant  se  sentait  à  travers  les  panns  abdominales  immédiatement  au 


âemi$  du  poUs  ;  deux  lameurt  plus  p^tes  étaient  entées  à  sa 
surfer;  TuiM  égalait  le  volume  du  poing,  l'autre  avait  une  grosseur 
double.  Au  bout  de  deui  ans  de  traitement  les  tumeurs  avaient 
disparu*  A  Tautopsiei  on  trour a  l'utérus  développé  comme  dans  une 
grossesse  de  einq  mois.  $ur  sa  face  antérieure  étalent  deux  petites 
fumeurs  qui  n'étaient  pas  pins  grasses  qn'nn  pois  ;  elles  étaient  du- 
m,  d'un  tissu  résistpnti  etpiecéfii  entre  la  eoncbe  musculaire  de  la 
matrice  et  le  péritoine. 

U  ligature  aiira  des  effets  dissemMables  dai^  Tune  et  dans  l'autre 
maladie  ;  dans  le  corpi  fibreux,  la  sensibilité  de  le  tumeur,  la  pro- 
babilité qu'une  portion  de  la  muqueuse  sera  eomprise  dans  la  li- 
gature^ et  enfin  la  persistance  de  l'hémorrhagie  devront  diminuer 
l'espoir  du  succès. 

Le  traitement  des  corps  fibreux  offrira  peu  de  ressources^  Il  ne 
sera  guère  que  palliatif.  La  malade  doit  se  priver  entièrement  des 
rapports  sexuels  :  le  décubitus  dorsal  sera  préKré;  ralimentation 
^era  nourrissante^  mais  jamais  généreuse  ni  stimulante  :  la  méthode 
entipblogistiqne  sera  employée  avec  modération^  maïs  avec  conti- 
nuité. Le  médecin  devra  dans  ces  espèces  d'hémorrba{][ies  n'user 
qu'avec  réserve  du  seigle  ergoté  soit  à  l'intérieur,  soit  en  Injections. 
Il  m'a  paru  stimuler  la  muqueuse  et  augmenter  Técoulement  du 
sang.  Les  uarcotiques^  surtout  administrés  au  moyen  dé  suppositoi- 
res, ont  été  utiles,  et  les  injections  dans  le  vagin  de  pavot  et  d'aconit 
ont  semblé  arrêter  l'bémorrhagie.  Des  minoratif»  et  quelques  pur- 
gatifs ont  eu  le  Kpéme  effet.  Si  les  pertes  sont  abondantes  et  répétées, 
il  faut  insister  avec  sévérité  sur  ces  moyens  et  sur  d'autres;  je  ne 
j^is  jusqu'à  quel  point  les  préparations  iodées,  aidées  de  quelques 
antiphlogistiques,  auraient  le  pouvoir  de  suspendre  l'action  morbide 
qui  préside  au  développement  de  ces  tumeurs  ;  je  ;serais  néanmoins 
favorable  à  leur  emploi,  et  il  ne  me  parait  pas  impossible  d'obtenir 
ginçi  l'absorption  des  corps  fibreux. ->- Suivent  cinq  observations. 
{Guy's  hôpital  reporté,  avril  1 838.) 

ftavooMuita  (  TtaUevf^mt  par  futage  des  mèekêê  dan»  le 
9atin)i  par  W.  E.  Horaer,  chirurgien  de  l!hi»pital  de  Philadelphie. 
^Cette  méthode,  qui  n'est  qne  Pex tension  du  procédé  propoeé  par 
M.  Rieord  dans  quelques  cas  de  blennorrhagie  chez  l'homme,  con- 
siste, suivant  Pauteur,  a  bien  nettoyer  tous  les  jours  te  vegiti  psr 
des  ii^eotions,  puis-à  le  remplir  de  charpie  au  moyen  du  i^écnlum; 
nn  un  effets  de  eelte  espèce  de  tamponnement  est  d'éloigner  da 
tagte  ke  lèYtes  dn  sol»  Cette  méthode  a  été  employée  dans  trois  cas: 
Ami  le  pranlfT;  après  i|ei  Injéettens  de  sons^'acéUile  dn  ptoorii 
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liquid^,,  ^  iimplH  le.TUgiB.dd  fi|^p|ej  19»  «k^ève  nég^aîl^f  la 
partie  antéHeure  des  Idvre»  4u  muieau  de  tançbe  ;  la  maladief ,  aii- 
paraVâtit  stationnaîrca  s'àméWorJà  proraplement.  —  Une  second^ 
Iiiala46  fui  gijbérie  très  rapidement  et  çômpUtement  par  le  mésiç 
procédés  maligré  les  iiijeotioné  d'eou  blfUM^e  qui  forint  remplacées 
par  des  infectiona  savoQDeuiea  :  le  traHemeac  .dura  enripon  quinze 
jours;  au  bouj  de  c«  temps,  îïse  développa  quelques  symptômes  de 
métrite  qui  disparurent  proniptement.  Ëtail-çe  pue  aimpîe  coïuci^ 
deq^ç ,  0^  ff^et^k^Ws  iétexwifi<U  ^^f  U  tiiaîlemeot  ?  respérienee 


clinieal  report,  mai^  juin  et  juillet  1937.) 


MMtetiJtt  vJÊû^KihÊJ^  imnpm  dU  ietgîe  ergoté  dam  ta) 
^  Lati^y^sféeàttdrlâlatioct  permàhéatedéla  pupille,  dit  le  doc- 
teur Koebà'ntmricy,  dèf  Vartôvie,  est  le  plus  ordinairement  sym- 
ptomati^tie  àfi  ^fôdttftë  p«ff!^tisa{[é  de  h  belladone;  mais  elle  peut 
égralement  être  îdîbpatM^tié ,  c'est  Sr  dire  dépendre  d'une  paralysie 
partielle  de  Pirig,  et  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  dans  ce  cas 
elle  eonslttue'une  aVR^tfon  extrêmement  rebelle.  J'ai  été  plusieurs 
fols  il  fiftétoiè<d6  eoustatéM'ètàctSrudè  de  cette  dpînion ,  et  je  crois 
utile  défaire  donnaltre tes  liteuireur  efiets  qùef  ai  obtenus,  dans  une 
mydriase  qui  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de  traitements^  d'un 
médiean^rit^ttéjêne  ikcfaépas  atoirdéfjà  été  administré  dans  ce  but. 

MmeW.,  âgée  de  30  ans,  mal  réglée  et  affectée  d'hémorrhoïdes 
depuis  plûsfeur^  années,  eut  f oiit  k  coup ,  sans  cause  déterminante 
appréciai>le,  une  mydriase  de  TobII  dratt  :  le  champ  de  la  petpille 
occupait  toute  la  surface  de  l'iris. correspondant  à  la  aornée  traoa^ 
parente,  et  la  lumière  lai  plus,  éclatante  ne  pouvait  produire  la  plus 
légère  contractioti.  La  malade  éprouvait  une  pesanteur  de  tête  fort 
incommode,  une  douleur  assez  vivédanste  fond  de  l'orbite,  et  de 
la  difficulté  pour  lire,  la  vision  n'étant  pas  d'aiHeurs  sensil^leinent 
troublée. 

Des  sangsues  furent  posées  àl'anus»  puis  au^  apophyses  ma^ 
toïdes;  un  tésicaloire  fût  appliqué  derrière  l'oreille,  mais  aucune 
amélioration  ne  se  manifesta.  Plusieurs  médecins  furent  appelés  en 
eoosultatioii^  Hs  pensèrent. que  Faffection  était  due  à  la  présence 
d'un  ;(aeaia^  et  pendant  plusieurs  jours  les  antbeloiiiitpqibes  leajpliia 
énergiques  tàrent  employés  sans  déterminer  Pexpulsion  d'un  ver 
solitaire  comme  sans  apporter  aucun  changement  a  l'état  de  la  pu- 
pille. Des  vésicatoires  furent  alors  appliqués  sur  les  paupières ,  on 
frietioana  les  régions  temporale  etsourciUièrçaveQde  la  teiot«rede 
çantbaride»!!  <Hi  fMl^aistra k  Vm\^kvr  .1»  valéfteiaji  Hamica^  Ja 
puisatille  «^  le  tout  en  vain. 
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I#e  doctear  KoctaanowBkY»  m  fondant  atôr««iir*  la  airtttlnte  nn»- 
culeuse  assignée  par  la  pluparl  des.anatomiates  à  l'iHs  el  sur  la 
similitude  d'action  de  la  belladone  sur  cette  membrane  et  sur  i'u- 
téruSy  résolut  d'expérimenter  si  le  seigle  ergoté  ne  serait  pas  plus 
efficace  que  toutes  les  médications  employées  jusque  alors.  Leyingt- 
deuxième  jour  de  la  maladie^  il  prescrivit  douze  grains  d«  cettesub- 
stance  à  prendre  en  quatre  prises^  et  le  lendemain  d^à  il  crui  re* 
connaître  une  légère  modification  dans  la  contractilité  de  la.pupille. 
La  dose  de  seigle  ergoté  fut  portée  à  15  grains ,  puis  ^iSy  Çuis  enfin 
à  dj  (en  décoction),  et  au  bout  de  quelques  jours  la  guériàon  était 
complète,  (fier/ùt.  med.  centrai  Ui$ufig ,  n*"  1,  leférrier  1838.) 

Catabaqtb.  (Recherches  sur  la  cataracte  et  sur  un  nouveau 
procédé  opératoire.)  —  Le  docteur  Pauli,  de  Landau ,  çidraet  trois 
"variétés  de  cataracte. 

l""  Le phacoscléroma  ou  opacité  du  cristallin  avec  endurcisse- 
ment et  diminution  de  volume*  Le  centre  de  la  pu]ûlle  devient  gris- 
jaunàtre^  l'iris  conserve  toujours  sa  mobilité  et  ne  contracte  presque 
jamais  d'adhérences^  le  phacoscléroma  n'étant  que  très  rarement  ac- 
compagné d'Inflammation.  Le  corps  opaque  projette  une  ombre  très 
appréciable.  Les  malades ^  ordinairement  d'un  agi;  avancé^  voient 
mieux  dans  un  demi-jour;  le  brouillard  qu'ils  aperçoivent  n'est  ]ias 
plus  notable  à  une  certaine  distance  qu'à  proximité^»  «t  reste  le 
même  quelle  que  soit  la  position  qu'on  donne  à  la  tête  ;  ila  n'éprou* 
7ent  jamais  aucune  douleur  :.la  vue  est  améliorée  par  des  verres 
très  convexes. 

2?  Le  phacomalada  ou  ramollissement  de  la  lentille  déterminé 
par  une  altération  de  sa  capsule  qui  est  toujours  trouble  dès  le 
principe.  La  pupille  est  souvent  immobile  ou  anguleuse  par  suite 
des  adhérences  qu'elle  contracte ,  le  cristallin  augmente  de  volume, 
s'applique  contre  l'œil,  et  on  ne  voit  plus  l\>mbre  projetée  par 
l'iris;  il  se  ibrme  quelquefois,  entre  le  cristallin  et  la  paroi  posté- 
rieure de  la  capsule,  des  kystes  ichoreux,  le  corps  ciliaire  devient 
souvent  variqueux.  Cette  maladie  se  montre  rarement  aux  deux 
yeux,  n'est  jamais  congénitale,  est  souvent  héréditaire,  ne  reconnaît 
jamais  pour  cause  des  lésions  traumatiques,  mais  des  inflammations 
chroniques  de  la  capsule ,  produites  par  des  maladies  internes  :  elle 
s'observe  à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Les  malades  perdent  la  vue 
rapidement  et  d'une  manière  ttniforme;  le  brouillard  est  plus  pro- 
noncé de  loin  que  de  près  ;  les  lunettes  ne  sont  d'aucun  secours;  il 
existe  presque  toujours  de  la  photophobie,  des  maux  dé  tête. 

d"*  Le  phacohydropsia  ou  altération  de  la  lentille  se  rappro- 
ebant  de  Uhydropisie  et  déterminée  par  une  inflammation  de  la 
«apsule.  La  memî>ràne  médiocrement  obscurcie  contient  une  hu-: 
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menr  sourent  lactcsceate  qu'on  roit  très  bien  en  imprimant  à  la 
tête  des  mouvements  qui  la,  font  changer  de  place.  Cette  maladie 
n'est  ni  héréditaire  ni  congénitale^  elle  est  souvent  la  suite  de  l'oph- 
thalmie  des  nouveaux  nés  ou  déterminée  par  des  agents  physiques 
ou  chimiques.  Les  malades  voient  au  travers  d'un  brouillard  épais, 
la  flamme  d'une  lumière  leur  parait  volumineuse,  peu  distincte, 
souvent  divisée;  cet  effet  augmente  lorsqu'ils  se  couchent  sur 
le  dos. 

Le  docteur  Paul!  considérant  que  l'inflammation  consécutive  est 
l'accident  qu'il  faut  le  plus  redouter  dans  l'opération  de  la  cataracte; 
que  les  plaies  faites  par  incision  développent  un  appareil  inflamma- 
toire moins  intense  que  les  plaies  déchirées >  qu'il  vaut  mieux  péné* 
trer  dans  l'œil  par  une  partie  de  sa  surface  qui  présente  peu  d'or- 
ganes sensibles  que  de  diviser  des  membranes  vasculaires  et  ner- 
Teuses,  propose  le  procédé  suivant  qui  lui  a  réussi  quarante-deux 
ibis  sur  quarante-quatre. 

Avec  une  aiguille  courbe  sur  le  plat,  bien  tranchante  sur  les 
côtés,  tenue  comme  une  plume  à  écrire,  la  concavité  de  l'instru- 
ment tournée  en  bas,  il  traverse  brusquement  la  cornée,  fait  écouler 
une  certaine  quantité  d'humeur  aqueuse  pour  éviter  la  compression 
qu'exercerait  plus  tard  le  gonflement  consécutif ,  fait  cheminer  l'in- 
strument lentement  )usqu'au  bord  supérieur  de  la  capsule  cristal- 
line, le  retourne ,  pratique  sur  le  corps  vitré  une  incision  en  Ibrme 
de  croissant,  d'une  étendue  égale  à  celle  du  diamètre  du  cristallin , 
fait  écouler  une  certaine  quantité  du  liquide  hyaloïdien ,  attaque  le 
cristallin  par  son  bord  inférieur,  le  soulève  et  le  loge ,  encore 
enveloppé  de  sa  capsule ,  dans  la  plaie  supérieure  du  corps 
vitré,  là  où  Ic^i  cellules  hjaloïdiennes ,  dont  les  cloisons  les  plus 
prononcées  sont  horizontales,  sont  encore  intactes. 

Par  ce  procédé,  M.  Pauli  croit  prévenir  ou  au  moins  diminuer  la 
plupart  des  inconvénients  que  présentent  les  autres  méthodes,  et 
éviter  surtout  la  reproduction  delà  maladie  si  fréquente  dans  la 
méthode  par  abaissement.  {Monatseh.  fiir  med.  Àugenh.  und 
Med.  Bd.  I ,  rep.  IL) 

TumuM  oAiis  lA  aAnni  dv  mar  ovTigini  :  Extirpationde  Vmil; 
observ.  par  R.  Middlemore.  —  Hands,  âgé  de  trois  ans,  enfant 
ayant  toutes  les  apparences  d'une  santé  excellente,  me  fut  présenté 
à  l'hôpital  en  conséquence  d'un  l^er  strabisme,  de  la  perle  présumée 
de  la  vue  et  d'un  gonflement  de  l'œil  droit,  dont  les  parents  s'étaient 
aperçus  deux  mois  auparavant.  La  cornée  était  légèrement  nébu- 
leuse, l'Obil  un  peu  plus  saillant  que  celui  du  côté  opposé,  et  ses 
facultés  visueUoft  éUient  entièrement  abolies.  Les  parents,  les  frè- 
res et  sœurs  de  l'enfont  sont  tre»  bien  portants.  On  ne  peut  attribuer 


n 
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raflfection  de  VcM  à  une  chiite,  à  un  caup,  ni  à  quelque  aecident 

que  ce  soit. 

Dans  l'espace  de  trois  mois,  à  partir  de  cette  époque,  la  cornée 
prit  en  totalité  un  aspect  nébuleux  ;  l'iris  était  poussé  en  avant  vers 
ta  cornée,  mais  n'offrait  pas  de  signes  distincts  d'inflammation.  La 
pupille  était  légèrement  troublée,  mats  il  n'y  avait  pas  derrî^e  elle 
d'opacité  brillante  et  profondément  située  $  l'eûl  dans  sa  totaiité  ne 
paraissait  pas  être  devenu  beaucoup  plus  volumineux.  A  un  examen 
attentif,  en  écartant  convenablement  les  paupières,  on  pouvait 
reconnaître  un  certain  degré  de  tuméfaction  à  la  partie  supérieure 
et  etternê  du  globe  de  Tœil.  L'enfent  était  trôs  aiefi^  ^  *^^^ 
le  poids  d'une  souffî^ance  manifeste.  Le  seul  iraitemeni  qu'oil 
pouvait  opposer  à  cette  affection  était  évidemment  une  opération. 

Elle  fut  pratiquée  le  IB  mars'  1837,  en  présence  de  MM.  Hogdsoii, 
Ledsam  et  Crampton.  J'agrandis  d'abord  la  fente  inter«palpébi*ale 
pair  Une  inétsion  portée  vers  la  tempe,  je  donnai  issueaùx  fauineurt 
de  l'œil}  et  je  passai  une  forte  ligature  dans  ItfscLérotiqiie  un  peu  en 
arriére  du  bord  de  la  cornée  de  chaque  c6té;  entraînant  alors  par  le 
moyen  de  ce  fll  l'œil  en  avant  et  en  haut,  je  fis  au  dessous  de  lui  et 
de  son  bord  interne,  à  son  côté  externe ,  une  incision  demi-circu- 
laire très  profonde  qui  traversa  la  conjonctive  et  dont  je  joignis  les 
extrémitésà  une  autre  incision  pareille  qui  circonscrivît  U  partie 
fU|>érieure  du  globe  oculaire.  La  tumeur  était  très  volumineuse  et 
S'éjendait,  je  pense,  jusque  dans  le  trou  optique ,  ce  qui  a  peut-être 
empêché  Son  ablation  complète.  Néanmoins  avrc  des  ciseaux 
courbes  j'ai  réussi  h  enlever  tout  ce  qui  était  dans  l'orbite. 
la  mollesse  et  la  Huidilé  de  celte  Uuneur ,  ^ussi  bien  que  la 
profondeur  et  la  situation  dans  le  trou  optique  de  la  petite 
pprtionqui,.je  pense,  existait  encore,  auraient  rendu  difficile  et 
dangereux  tout  nouvel  essai  pour  l'extraire,  et  je  ne  crus  pas 
devoir  aller  plus  loin.  A  la  Un  de  l'opération ,  le  petit  malade  était 
fort  épui^éparlapertedls  sang  qu'il  avait  éprouvée»  et  oi^dut  re- 
iîourir  pendant  plus  d'une  heure  à  l'emploi  des  stimulants  les  plus 
actifs.  Alors  on  put  soigneusement  éponger  l'orbîte,  on  pressa  lé- 
gèrement sur  les  paupières  un  linge  nn,  plié  en  plusieurs  doubles 
et  trempé  dans  l'eau  froide,  et  Pon  remit  te  «alade  dans  aoU  lit. 

Leleuieinain  ma^ltn  les.  pawièrf^  étaient  légèrement  gonflées, 
et  cette  tuméfaction  devint  considérable  le  jour  suivant.  Cetâccideot 
disparut  cependant  en  peu  de  jours:  l'orbite  donna  une  èi*a  n  de  quan- 
tité de  pus  pendant  trois  semaines,  et  quand  cette  ééorétl4rti  cessa, 
comme  l'enfant  paraissait  aller  bien,  je  cesni  mes  aoinst»  Depuis 
cette  époque  je 
pléter  ces  notes 

revrier  1838.  L'o ^ ^      .     ^ 

kment  en  bon  état  et  légèrement  rétractées  en  arrière  par  suite  de 
l'absence  du  globe  oculaire.  L'œil  droit  est  le  tiége  d'un  mouvement 
rotatoire,  mais  la  vision  est  parfaite.  L'intelligence  n'est  pas  altérée, 
mais  il  y  a  une  diminufion  dans  la  force  de  la  main  et  du  braadroii* 
et  quand  l'enfsnt  marche  ou  court,  il  traîne  un  peu  le  pied  droii  (il 
fent  se  rappeler  que  e'est  l'oeil  gauche  qai  a  été  enlevé)* 
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extirpation.  Le  globe.de  l'œil  parait  sain, .seulement  ses  humeurs 
sont  légèrement  troubles,  et  la  cornée  est  un  peu  opaque.  La  partie 
postérieure  de  la  scléroliquer  près  dii  nerf  optique,  est  légèrfint^nt 
déprimée  par  9ui|ç  de  )a  compr^on  exercée  par  la  tumeur.  La 
gaine  du  nerf  optique  est  un  peu  épaissie  et  fort  dilatée  par  une 
tumeur  considérable,  et  surtout  près  du  trqu  optique.  On  retrouve^ 
entre  la  tumeur  et  la  gaine  tibreuse ,  une  matière  celtuleuse  consti- 
luée  probablemeot  par  lanembraoe  de  même  nature  qui  unissait 
prioiivita^eiit  les  filaments  nerreux  ;  ce  tissu  f st  js^unàtre  »  plus 
abondant  près  de  la  portion  postérieui*e  de  la  sclérotique  et.  con- 
densé en  une  ou  plusieurs  lames  là  o^  le  plus  grand  volume  delà 
tumeur  devait  Texposer  à  une  pression  plus  considérable.  La  tumeur 
contenue  dans  cette  double  enveloppe  fibreuse  et  celiolaire  uvait 
UD  volume  considérable,  sau  plus  grami  diamltre  était  à  uae  petite 
distance  du  trou  optique.  Elle  était  d'une  cpuleur  jaunâtre  et  d^une. 
texture  intermédiaire  entre  celle  des  polypes  muqueux  et  fibreuk 
des  fosses  natales.  Par  la  macération  dans  resprit  die  vin,  elle  a  pris 
un  aspect  ferine,  fibreuiiet  blanchâtre.  {franàacU  of  pvm>ineiaÀ^ 
médical  and  mrgieàl  A^weiatiau ,  et  Lmdon  medic.  Gaz., 
septembre  183$.}    . 

SzosTosE  DAHS  zjB  GONDirzT  ÀuDXTirj  obs.  par  Jobn  Granthâm. — ' 
Le  9 décembre ,  je  fus  appelé  par  Thomas  Middieton ,  âgé  de  45  ans,' 
et  affecté  d'une  surdité  complète  de  l'oreille  droite!  En  Texammant, 
je  reconnus  que  cet  état  était  causé  par  une  tUfRCur  osseuse  qui , 
naissant  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  conduit  auditif 
s'étendait  transversalement  dans  ce  conduit  (qu'elle  remplissait  de 
manière  "  " 
au 

à  dissepti„„.  *^„  .„w«.vm»  ^^.  *«j  •^|'».«.«w«.  ^^  .-  *:•"* — >  -~  --^ — ^' 
eut  uqe  sensation  pareille  à  celle  que  lui  aurait  causée  ua  coup  de 
canon  tiré  près  de  la  tète.  L'audition  se  rétablit  cependant  ensuite 
graduellement  {London  médical  Gazette,  Augiést,  1898,  p.  803.)  * 

9M  UL  mksimmoM  dm  ob  bb  &a  faob.  —  Le  professeur  Dtef* 
fenbaçh  s'est  occupé  spécialement  depuis  quelque  temps  des  crstéo- 
sarc6«)es  de  la  nàchoire  supérieure,  et  a  déjà  ajouté  quelques 
•bservatMBS  fprt  iqnpot tantes  aux  travaux  publiés  par  Jœger  sur  lea 
maladies  cancéreuses  de  la  fece. 

Le  ehirurgiea  de  Berlin  a  remarqué  que  l'ostéosarcùme  de  la  mi" 
choire  supérieure  commenee  ordinairement  par  itne  alvéole,  en-^ 
▼ahit  ensuite  le  côté  correspondant  de  la  fece,  et  ne  se  propagea» 
côté  opposa  qu'après  un  temps  souvent  asstz  loug.  De  l'alvéole  la 
dégéqéreseence  gagne  la  fosse  zygomatique;  la  joue  :s^  tuméfie, 
forme  une  tumeur  allongée,  le  nez  est  refoulé  du  côté  oppoaé,  la 
peau  devient  mhice,  d'un  brun  rouge,  s'ouvre,  et  le  fongus  offre  à 
découvert  le  ti^u sf^ongieux  quj  le  compose.  ITaubrea  (^ial» peau 
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ne  présente  qu'une  petite  ouverture  pour  donner  issue  à  un  pus 
fétide  réuni  en  clapiers  dans  l'épaisseur  de  la  joue.  Enfin  la  maladie 
se  propage 9  envahit  les  fosses  nasales,  refoule  la  voûte  palatine, 
s'étend  d'autre  part  à  l'orbite  et  au  côté  opposé  de  la  ftice  qui  offre 
bientôt  un  aspect  horrible. 

Tous  les  traitements,  soit  externes,  soit  internes,  sont  généralement 
impuissants  contre  cette  terrible  affection  :  le  professeur  Dieffenbach 
a  employé  successivement,  sans  en  obtenir  aucun  succès,  le  mercure^ 
l'iode,  l'or,  la  décoction  de  Zittmann. ^L'extraction  des  dents  et  le 
séton  lui  ont  to^jou^  paru  hâter  le  développement  de  la  maladie  : 
les  préparations  de  plomb  appliquées  à  l'extérieur  lui  ont  au  con- 
traire semblé  la  retarder  quelquefois,  mais  dans  la  pratique  civile 
comme  dans  les  hôpitaux ,  tous  les  malades  pour  lesquels  on  n'eut 
pas  recours  à  une  opération  chirurgicale  ont  succombé*  . 

Frappé  par  ces  tristes  résultats,  encouragé  par  un  grand  nombre 
d'opérations  dans  lesquelles  des  résections  peu  étendues  d'os  de  la 
face  avaient  eu  un  plein  succès  et  avaient  même  semblé  démontrer 
que  le  cancer  se  reproduit  moins  souvent  ici  que  dans  les  autres  points 
du  corps,  M.  I>ieffienbach  résolut  de  donner  une  plus  grande  exten- 
sion à  ce  genre  d'opérations. 

Parmi  les  dix-huit  observations  qu'il  rapporte,  les  suivantes  dé- 
montrent combien  il  a  eu  à  se  féliciter  de  ses  tentatives. 

La  première  est  surtout  remarquable  par  les  difficultés  que  pré^ 
sentait  l'opération.  L'ostéosarcôme  du  maxillaire  supérieur  était 
compliqué  d'une  tumeur  de  l'orbite  qu'il  s'agissait  d'enlever  sans 
intéresser  l'œil  et  le  nerf  optique  plongés  dans  son  centre. 

Obs. I.  M.  de  F.,  jeune  homme  robuste,  âgé  de  33  ans,  portait 
une  affection  cancéreuse  qui  lui  donnait  un  aspect  tellement  nideux 
qu'il  n'osait  plus  se  montrer.  Une  tumeur  du  volume  d'un  œuf  d'oie 
occupait  l'oroite  droite ,  en  avait  chassé  le  globe  de  l'œil  qui  se 
trouvaijt  à  son  sommet,  et  était,  plus  en  arrière,  fortement  étreint  par 
les  paupières  qui ,  renversées  en  dehors  (eetropion) ,  avaient  subi 
dans  leur  ouverture  une  dilatation  proportionnelle  à  ses  dimensions. 
Un  sillon  profond  séparait  cette  première  tumeur  d'une  seconde 
plus  considférable  encore, qui  occupait  la  joue, avait  repoussé  le 
nez  vers  le  côté  oposé  et  présentait  à  sa  surface  une  peau  amincie  et 
parsemée  de  veines  variqueuses. 

Depuis  deux  années,  le  malade  ne  faisait  plus  aucun  traitement, 
et  comme  d'ailleurs  il  jouissait  d'une  bonne  santé  et  que  les  tumeurs 
continuaient  à  s'accroître ,  M.  Dieffenbach  résolut  de  tenter  une 
opération. 

Une  première  incision  fiit  pratiquée  sur  le  point  le  plus  ^Ic^é  de 
la  tumeur  inférieure  et  dirigée  de.  l'angle  externe  da  Tœil  au  bord 
de  la  branche  du  maxillaire  înférteur,  la  peau  disséquée  et  relevée 
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dans  tous  les  sens ,  le  lambeau  naso-jugal  comprenant  la  paupière 
inférieure.  La  tumeur  fut  ainsi  mise  à  nu  dans  toute  son  étendue  et 
enlevée  par  la  division  de  ses  racines  principales,  implantées  au  des- 
sous de  Tos  maxillaire  dans  la  fosse  zygomatique  et  dans  les  fosses 
nasales,  dont  le  plancher  était  déprime  de  manière  à  faire  faire  à  la 
Toute  palatine  une  fbrte  connexité  dans  la  cavité  buccale. 

Le  chirurgien  entreprit  alors  l'extirpation  de  la  tumeur  de  la 
cavité  orbitaire  :  il  disséqua  avec  soin  le  globe  de  Tœil  et  le  nerf 
optique  qui  se  trouvèrent  bientôt  entre  ses  doigts  aussi  nets  qu'une 
préparation   anatomique ,  et  enleva,  non  sans  peine^  la  tumeur 

3ui  adhérait  fortement  aux  parois  de  l'orbite  et  s'introduisait  même 
ans  les  fentes  de  cette  cavité. 

Toutes  les  parties  malades  étant  enlevées,  il  s'agissait  d'abord  de 
replacer  le  globe  de  l'œil;  mais  l'orbite  était  considérablement  di- 
latée, le  peloton  adipeux  qui  en  occupe  le  fbnd  n'existait  plus,  de 
telle  sorte  que  les  parties  n'étaient  plus  en  rapport.  M.  Dteffienbach, 
pour  remédier  à  cet  inconvénient,  roula  sur  lui-même  le  nerf  optique 
qui  avait  été  considérablement  allongé ,  et  réussit  ainsi  à  donner  à 
l'œil  sa  saillie  naturelle.  La  plaie  de  la  face  fut  ensuite  réunie  au 
moyen  d'un  grand  nombre  de  sutures  imites  avec  des  aiguilles  à  in- 
sectes ,  et  comme  la  peau  avait  subi  une  très  grande  dilatation ,  le 
chirurgien  modela  avec  le  lambeau  une  paupière  inférieure  d'une 
dimension  et  d'une  forme  convenables. 

Le  pansement  fut  très  simple  :  on  se  borna  à  couvrir  l'œil  avec 
un  plumasseau  de  charpie  et  toute  la  plaie  avec  des  compresses 
trempées  dans  de  l'eau  glacée  ;  un  grand  nombre  de  sangsues  furent 
aussi  appliquées ,  le  malade  fut  saigné ,  purgé,  et  mis  à  un  régime 
sévère.  Dès  le  quatrième  jour  presque  tput  était  réuni  par  première 
intention,  et  au  bout  de  peu  de  temps  la  cicatrisation  nit  complète. 
L'œil  était  parfaitement  maintenu  et  le  malade  n'offrait  plus  que 
quelques  cicatrices  peu  difformes  et  une  légère  déviation  de  la  bou- 
che, suite  inévitable  de  la  section  du  nerf  facial.  Au  bout  de  deux 
ans,  cette  paralysie  avait  presque  con^plétement  disparu;  l'œil  sui- 
vait les  mouvements  de  la  paupière,  et  la  commissure  des  lèvres 
avait  recouvré  toute  sa  mobilité. 

C'est  pour  prévenir  cette  paralysie  partielle  due  à  la  section  du 
focial  que  M.  DiefFenbach  eut  recours,  dans  les  observations  sui- 
vantes et  dans  quelques  autres,  à  un  procédé  qui  lui  permet  de  mé- 
na|[er  ce  nerf.  Il  commença  l'opération  par  inciser  la  face  sur  la 
ligne  médiane,  depuis  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  jusqu'à  la. 
lèvre ,  fit  supérieurement  une  incision  perpendiculaireà la  première, 
disséqua  ainsi  un  lambeau  quadrilatère  à  bord  adhérent  en  de- 
hors et  en  arrière,  et  le  renversant  de  ce  côté,  mit  ainsi  à  nu  les 
parties  qu^il  faut  attaquer. 

Obs.  IL  Une  dame  âgée  de  quarante-huit  ans  portait  depuis  trente 
ans  uoe  tumeur  qui,  ayant  fini  par  acquérir  un  volume  énorme, 
imprimau  ^  son  visage  un  asnect  horrible:  l'œil  gauche  était  dé- 
placé, le  nez  refoulé,  la  peau  sittonnée  de  veio^  variqueuses* 
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M.  Dieffieobach  tenta  Popératioa  suivante  :  une  première  îneisioD 
rerticale,  sur  la  ligne  médiane  de  la  face,  fut  étendue  depuis  le 
front  jusqu'à  la  lèvre  supérieure;  puis  une  secondé,  perpendiculaire 
à  celle-ci,  fut  pratiquée  à  gauche,  au  niveau  des  angles  de  l'œil  :  h 
paupière  inférieure,  la  moitié  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure,  la 
jouCj  ftirènt  disséquées  jusque  près  de  Poreille,  et  cet  énorme  lam- 
beau fut  rabattu  :  la  tumeur  se  trouva  alors  mise  à  découvert,  sa 
portion  la  plus  proéminente,  du  volume  du  poing,  fut  enlevée  avec 
unéscie  à  amputation,  puis  avec  une  scie  plus  petite  Iç  chirurgien 
sépara  une  partie  du  frontal,  la  plus  grande  partie  du  bord  orbitaire 
et  de  la  paroi  inférieure  de  Porbite ,  l'os  malaire  et  presque  tout  le 
maxillaire  supérieur  dont  il  ne  laissa  que  le  bord  alvéolaire:  toutes 
ces  parties  ayant  été  enlevées  au  moyen  de  tenailles  et  de  forts  le- 
viers, on  vit  alors  une  énorme  cavité  limitée  en  dedans  par  les  fosses 
nasalest,  en  arrière  par  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

La  malade  s'était  évanouie  :  Jorsau'dle  fût  revenue  à  elle,  M.  Dief* 
ffenbaeh  releva  les  lambeaux,  les  réunit  par  uo  grand  nombre  de  so- 
ttures  et  prescrivit  un  traitement  aniiphlogistiqne  énerf^îqne  :  dès  le 
troisième  jour,  la  réunion  par  première  intemion  était  opérée  sur 
presque  tous  les  points,  il  ne  restait  entre  le  nea  et  la  paupière  in- 
férieure qu'une  petite  ouverture  qui  finit  également  par  se  ekatti- 
ser.  Un  an  après  l'opération,  il  n'y  avait  anevne  apparence  de 
reproduction  de  la  maladie  ;  la  fece  était  mobile,  peo  augurée  par 
les  eicatrirea,  l'état  général  cxecUent 

Obs.  IILIIn  jeune  bomme  de  vingt-quatre  ans  avait  fait  à  Tàge 
de  dix  ans  une  chute  dans  laquelle  son  visage  avait  porté  sur  uoe 
pierre.  Depuis  cette  époque,  on  s'aperçut  que  la  joue  gauche  était  le 
siège  d'une  tumeur  qui  prit  surtout  un  accroissement  rapide  depuis 
l'âge  de  vingt  ans,  et  décida  le  malade  à  se  soumettre  alora  à  une 
<>pératîon. 

Cette  tametir  arrondie  et  férteanaidéraMe  s^élendeit  depuis  l'ai- 
gle externe  de  l'œil  fusqu'à  la  eommissure  des  lèvres,  et  depiris  l'aile 
du  nez  jusqu'à  \à  dernière  grosse  molaire.  L'eeilet  ienez  étaitat 
déplaieés,  la  paroi  inMrjeure  de  Torbite  étant  fortemeat  seulerée  et 
.  l'inférieure  étant  refoulée  dans  les  fosses  nasales  :  la  voûte  palatiae 
déprimée,  formant  aussi  dans  la  bouche  une  tumeur  du  volume  d'un 
ceuf  de  pigeon.  La  peau  était  ronge,  et  parcourue  par  des  veines 
'  variqueuses. 

L'opération  frrt  pratiquée  le  53  janvier.  Une  première  fneîsiwi 
M  dirigée  ol^liquemeac  de  l'angle  interne  de  rœit  à  la  comnnssare 
à%s  lèvres,  el  une  seconde  fut  dirigée  perpendiculairemeot  à  celke- 
ci  :  les  deux  lambeaux  de  ce  T  ayant  été  alors  disséqués»  on  enleva, 
après  avoir  scié  l'os  molaire,  toute  la  tumeur  qui  pénétrait  sans  y 
adhérer  entièrement  dans  le  sinus  maxillaire* 
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VoBViaou»  ou  eoniraeiure  d'un  muicle  êtemo^mastcidiên^ 
avec  rotation  dé  la  tête^  inflexionê  et  torsùntê  du  rachis  {Gué-^ 
riêûtidun).  Observation  par  M,  Yallin. — Mlle  K***,  de  Portr 
Louis,  d'uoe  constitùtioh  lymphatique  étnerTeusey  née  de  parents 
sains,  sujette  aux  fièvres  intermittente^^  fut  atteinte,  à  Tâge  de  onze 
ans»  d'une  affection  rhumatismale  du  eôt^  gauche  du  cou,  après  une 
promenade  du  soir  sur  les  bords  de  la  mer.  Les  moyens  usités  eit 

Îiareil  cas  forent  mis  en  usage  sans  succès  pendant  deux,  années; 
a  tête  est  restée  inclinée  à  gauche,  et  la  face  tournée  de  ce  cdté* 
L'état  delà  jeune  personne  s  étant  beaucoup  aggravé,  ses  parents  la 
conduisirent  à  l'établissement  des  dames  Jacob,  où  je  Texaminaf 
attentivement.  L'inclinaison  de  la  tête  sur  l'épaule  gauche  est  consi- 
dérable, la  i^ce  est  ibrtement  tournée  à  gauche,  les  traits  ont  perdu 
leur  régularité;  tout  le  c6té  droit  du  visage  est  plus  développé  ;  lel 
yeux,  se  portant  habituellement  à  droite  et  en  haut,  ont  pris  une 
obliquité  fort  disgracieuse  dans  ce  sens;  la  bouche  est  en- 
^traineedans  la  même  direction.  Dans  la  station,  un  aplomb  étant 
présenté  au  devant  du  corps  pour  en  indiquer  la  ligne  médiane, 
l'extrémité  du  menton  s'en  éloigne  en  se  portant  à  gauche  de  trois 
pouces  six  lignes,  celle  du  nez  de  deux  pouces  six  lignes;  de  telk 
sorte  que  la  région  mastoïdienne  gauche  est  fortement  inclinée  vers 
l'épaule  correspondante,  en  même  temps  que  la  tête  a  éproufé  un 
mouvement  très  prononcé  de  rotation  à  gauche;  cependant  son 
sommet  semble  ramené  vers  Tépaule  droite.  Cette  attitude  fort  pé-* 
nible  est  obligée  par  la  contracture  du  sterno-mastoldien  gauche, 
et  probablement  par  quelques  muscles  de  la  couche  cervicale 
profonde  de  ce  côté ,  tels  que  les  muscles  scaiènes^  et  le  long  du 
cou  par  se6  fibres  supérieures. 

Lorsqu'on  veut  imprimer  à  la  tête  un  mouvement  de  rotation  de 
gauche  à  droite  en  employant  même  une  force  assez  considérable, 
on  trouve  une  résistance  qui  parait  insurmontable ,  surtout  dans  le 
muscle  sterno-mastoYdien  gauche,  qui  se  tend  alors  fortement  en 
bas  dans  ses  deux  portions,  tandis  que  le  droit  parait  en  totalité 
grêle  et  déprimé,  dans  le  mouvement  opposé.  La  aémarche  est  em- 
barrassée, le  haut  du  tronc  est  sensiblement  penché  à  gauche,  ce  qui 
(3ît  paraître  Tépaule  et  la  hanche  du  côté  droit  plus  élevées,  la 
jeune  personne  étant  déshabillée,  les  régions  dorsale  et  lombaire 
nous  offrirent  une  seule  inflexion,  dont  la  convexité  était  à  droite, 
et  la  concavité  à  gauche. 

Le  centre  de  cette  grande  courbure  correspondait  è  peu  près  à  la 
réunion  de  ces  deux  régions  de  l'épine,  et  s^éloignait  de  la  verti- 
cale au  moins  d'un  pouce.  La  région  cervicale  explorée  avec  «tten* 
tion,  nous  reconnûmes  une  seconde  inflexion  dont  la  convexité  était 
V>umée  à  gauche  et  en  avant  ;  elle  était  formée  par  les  six  premières 
▼«Mèbres  cervicales,  la  septième  contribuante  prolonger  l'arc  de^la 
courbuT«  dorso-lombaire.  Cette  Inflexion  du  sommet  die  Faxe  rachi- 
dîen ,  qui  byma  quatre  lignes  de  flèche,  tendait  à  rapprocher  la  tête 
de  la  TeriicsdC;  en  cHMvdbaïUit  balanMr  I4  ^nde  couEbure  de  1'^-* 
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pine;  mais  la  rétractîoD  du  muscle,  sterno-mastoïdien  gauche  ren- 
dait impuissant  cet  effort  delà  nature  pour  rétablir  l'équilibre,  en 
faisant  fléchir  la  tète  latéralement,  en  même  temps  que  la  foce  éprou- 
vait une  forte  rotation  à  gauche,  à  laquelle  participait  la  presque 
totalité  des  vertèbres  cervicales. 

Les  épaules  ayaient  peiMlu  leur  niveau  ;  la  droite,  plus  élevée  que 
la  gaucne,  paraissait  plus  développée  en  arrière,  l'omoplate .  étant 
soulevée  par  les  eûtes  droites  qu'une  torsion  de  l'épine  de  gauche 
à  droite  déjetait  en  arrière,  en  les  courbant  sur  elles-mêmes  ;  tandis 
que  l'omoplate  çauche  se  portait  en  avant  par  le  redressement  des 
côtes  correspondantes,  dû  à  la  même  cause. 

L'existence  de  la  torsion  de  l'épine  dans  les  régions  dorsale  et 
lombaire  était  encore  démontrée  par  le  soulèvement  du  faisceau  des 
muscles  dorso-lombaires  droits.  Les  deux  épaules,  mesurées  de 
leur  sommet  à  la  base  du  cou,  offraient  d'ailleurs  une  différence  de 
longueur  très  notable  :  la  droite  mesurait  cinq  pouces. et  detni/ 
la  gauche,  au  contraire ,  n'était  distante  du  cou  auede  iroUpauees. 

La  hanche  droite  était  plus  élevée  que  la  gaucne  ;  en  un  mot,  tout 
le  côté  droit  paraissait  plus  proéminent  par  suite  de  l'inflexion  du 
corps  à  gaucne.  Le  flanc  de  ce  dernier  côté,  et  toute  la  portion  cor- 
respondante et  latérale  de  la  poitrine,  étaient  au  contraire  fortement 
excavés. 

La  jeune  personne,  examinée  par  devant,  présente,  indépendam- 
ment de  l'état  de  tension  très  prononcée  du  sterno-mastoïdiea 
gauche  et  dé  la  dépression  du  même  muscle  du  côté  droit,  la  clavi- 
cule droite  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  les  côtes 
gauches  plus  saillantes  que  les  droites;  aussi  le  sein  et  l'épaule  du  côté 
gauche  se  portent-ils  en  avant.  Les  membres  supérieur  et  inférieur 
étaient  un  peu  plus  développés  à  .droite  qu'à  gauche. 

L'extension  permanente ,  des  pressions  méthodiques,  la  gymnas- 
tique et  des  massages  fréquents,  firent  la  base  du  traitement  de  cette 
difformité  remarquable.  La  section  du  sterno-cléido-mastoïdien , 
qui  avait  été  conseillée  dans  des  cas  à  peu  près  semblables,  nécessi- 
tant une  double  opération  pour  atteindre  les  deux  faisceaux  du 
muscle  contracté,  nous  parut  impraticable.  La  première  indication 
à  remplir  fut,  pour  nous,  de  fixer  d'abord  la  tête  delà  jeune  per- 
sonne dans  une  direction  convenable,  et  d'empêcher  ses  variations 
pendant  le  sommeil  et  la  veille.  Les  moyens  extensifs  à  l'aide  de  res- 
sorts et  appliqués  sur  un  lit  formant  un  plan  résistant  nous  furent 
à  cet  effet  a'un  grand  secours  pour  combattre  la  contraction  consi- 
dérable du  muscle  sterno-mastoïdien  gauche.  Le  plus  grand  obsta- 
cle à  vaincre  était  bien  moins  dans  l'inflexion  de  la  tête  que  dans 
sa  forte  rotation. 

Aussi,  dansée  but, nous  fîmes  usage  aimultanément,  avec  l'exten- 
sion parallèle,  d'un  cordon  conseillé  par  le  professeur  Delpech,  dans 
un  cas  à  peu  près  analogue:  seulement,  nous  employâmes  l'action 
d'un  poids  au  lieu  de  celle  u'un  ressort.  Ce  cordon ,  fixé  près  de  U 
tempe  droite  au  bourrelet  qui  servait  à  maintenir  la  tête ,  courait 
horizontalement  sur  le  cadre  du  lit  dont  il  allait  rejoindre  le  j^nneau 
gauche.  Là  il  était  réfléchi  par  une  poulie  qui.  perm^*«»t  un.  libre 
jeu  au  poids  chargé  d*opér«r  lentement  la  j^eutiion  de  la  tête  à 
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droite.  Dans  les  intervalles  que  laissait  l'emploi  de  ces  moyens; 
Dous  parvenions  encore  à  faire  exécuter  ce  même  mouvement  à 
l'aide  d'un  appareil  de  notre  invention.  Il  consistait  dans  une  cein- 
ture placée  au-dessus  des  hanches^  oui  servait  dans  l'extension,  et 
dont  la  partie  moyenne  recevait  un  levier  en  acier  qui  s'élevait  au 
niveau  de  l'occiput.  Vers  ce  point  s'adaptait  à  ce  levier  un  demi- 
cercle  du  même  métal,  qui  était  terminé  à  ses  deux  extrémités  par 
un  tenon  arrondi  reçu  dans  deux  douilles  d'acier.  Sur  ees  deux 
dernières  pièces  étaient  montés  en  nœud  de  compas  deux  petits 
ressorts  destinés  à  recevoir  deux  plaques  matelassées  qui  venaient 
appuyer  sur  les  côtés  de  la  tête ,  de  telle  matière  que  Pune  d'elles 

Souvait  comprimer  le  menton  latéralement  de  gauche  à  droite  et 
e  derrière  en  avant,  tandis  que  l'autre  plaque  offrait  un  point 
d'appui  à  la  région  temporale  droite ,  et  pouvait  agir  ie  droite  à 
gauche  et  de  devant  en  arrière.  Plusieurs  ris  étaient  emploj^ées  dans 
cet  appareil,  les  unes  pour  donner  aux  plaques  une  direction  con- 
Tenable^  les  autres  pour  en  augmenter  ou  en  diminuer  la  pression. 
Il  en  était  une  entre  autres  qui ,  fixée  près  de  l'extrémité  inférieure 
du  levier  sur  un  quart  de  cercle  rivé  à  la  ceinture,  servait  à  impri- 
mer à  tout  l'appareil  et  à  la  tète  de  la  malade  une  inclinaison  de 
gauche  à  droite,  mouvement  contraire  à  celui  déterminé  par  le  mus- 
cle stemo-mastoïdien  gauche,  et  qui  permettait  ainsi  de  combat- 
tre sa  contracture  d'une  manière  progressive  hors  de  la  position 
couchée.  Avant  de  placer  cet  appareil,  on  avait  le  soin ,  trois  fois  le 
jour,  de  foire  un  massage ,  qui  consistait  à  faire  exécuter  avec  tes 
mains  un  mouvement  de  rotation  à  la  tête  de  gauche  à  droite ,  ce 
qui  donnait  de  la  souplesse  aux  muscles  résistants  et  les  disposait  à 
céder  à  l'action  des  moyens  mécaniques.  À  une  époque  plus  avancée 
du  traitement,  la  jeune  personne  exécutait  elle-même  ce  mouve- 
ment, ainsi  que  ceux  de  flexion  et  d'extension  ;  ce  dernier  fbt  long- 
temps pour  elle  d'une  exécution  difficile.  L'appareil  dont  nous  ve- 
nons de  parler  était  encore  porté  pendant  lès  exercices  gynmasti- 
ques.  Parmi  ceux-ci ,  Pexercice  le  plus  avantageux  fut  celui  de  l'4- 
chelle  spirale ,  dans  lequel  la  face  se  tournait  forcément  à  droite. 
Malgré  remploi  combiné  de  tous  ces  moyens,  nous  trouvâmes  une 
grande  résistance  à  surmonter  pendant  près  d'une  année,  surtout 
dans  le  muscle  stemo-mastoïdien  gauche ,  ce  qui  nous  obligea  phi*- 
sieurs  fois  de  modifier  leur  action.  Par  exemple,  noue  eûmes  re- 
cours avec  succès  à  Pextension  spiroYde  du  en  spirale  >  à  l'aide  du 
lit  mécanique  que  nous  avons  décrit  ailleurs  {lùmvellê  methodede 
traiter  le$  devioHanê  loférale*  de  la  taille),  pour  combattre  la 
torsion  de  gauche  à  droite ,  qui  existait  dans  la  grande  courbure 
dorso-lombaire  droite,  en  même  temps  que  nous  cherchions  à  vain- 
cre la  torsion  de  droite  à  gauche  de  la  région  cervicale ,  par  l''é(ten- 
sion  parallèle  et  par  l'Impublon  rotative  déterminée  par  le  cordon 
fixé  vers  la  région  temporale  droite.  Après  six  mois  de  traitement, 
l'extension  parallèle  fut  elle-même  remplacée  par  l'extension  prati- 
quée suivant  une  ligne  courbe  de  gauche  à  droite,  et  par  conséquent 
en  opposition  avec  la  courbure  dorso-^lombaire /droite  ;  une  plaque 
mollement  remboiinrée étsat placée  iatéralement  livule.f^çatirçde 
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Séance  du  20  septembre, —  D'après  la  proposition  de  M.  Ro* 
choux^  il  est  décidé  que  désormais  il  ne  sera  accordé  qu'un  quart 
d'heure  aux  médecins  étrangers  à  l'Académie  qui  voudraient  Caire  une 
lecture  dans  le  sein  de  cette  société.  Le  conseil  a  jugé  ce  terme  suffi- 
sant pour  que  l'auteur  pût  donner  une  analyse  de  ce  que  son  trafail 
renfermait  d'intéressant  ou  d'original. 

HBVA€GiirATioir8.-^I3ne    nouTelle  discussion  s'engage  au  su- 
jet des  revaccinations  ;  plusieurs  orateurs   prennent  successive- 
ment la  parole.  M.  Baudelocque,  rappelant  l'histoire  de  l'épidémie 
de  Marseille,  déjà  invoquée  dans  une  précédente  séance,  affirme  qu'il 
y  eut  un  plus  grand  nombre  de  varioles  repris  de  la  maladie  que  de 
vaccinés.  La  vaccine  peut  reprendre  plusieurs  fois  sur  le  même  in- 
dividu ;  ainsi  dans  des  expériences  faites  à  l'hôpital  des  enfants,  on 
l'a  vue  réussir  deux  ibis  dans  la  même  semaine  sur  le  même  indi- 
vidu :  et  d'ailleurs,  ce  qu'il  iaut  bien  observer,  c'est  que  la  petite 
vérole  ne  se  montre  chez  des  sujets  vaccinés  que  dans   les  temps 
d'épidémie*  Ainsi  donc,  si  tout  le  monde  se  soumettait  à  la  vaccine, 
il  n'y  aurait  plus  d'épidémie,  et  il  ne  serait  plus  question  des  revac- 
cinalions.M.  Gérardin  fait  remarquer  que  dans  le  nord  de  la  France, 
où  la  vaccine  est  très  répandue,  il  y  a  eu  fort  rarement  des  épidémies. 
Abordant  ensuite  la  question  des  résultats  publiés  en  Allemagne, 
Il  fait  remarquer  que  l'omnipotence  dictatoriale  de  M.  Rust,  qui  est 
à  la  tête  de  la  médecine  militaire  prussienne,  a  fort  bien  pu  coo- 
traindre  les  chirurgiens  placés  sous  ses  ordres  à  proclamer  des  suc- 
cès qu'ils  n'avaient  point  obtenus...  Il  faut  répondre  au  ministre 
d'encourager  et  de  répandre  Ves  premières  vaccinations,  c'est  là  le 
meilleur  préservatif.  D'un  autre  côté,  MM.  Chomel  et  Bouillaudse 
f^ononcent  pour  l'opinion  opposée,  et  M.  Guersent,  sans  approuver 
formellement  la  mesure  en  question,  pense  qu'il  est  plus  prudent  de 
s'y  soumettre,  car  la  vaccjne  semble  avoir  perdu  de  sa  force  ;  les 
pni^tulès  ont  bien  toujours  le  même  aspect,  mats  la  cicatrice  n'est 
plus  réticulée  et  déprimée  comme  celles  des  premiers  temps.  Résu- 
mant en  quelque  sorte  la  discussion,  M.  Gerdy  fait  voir  que  l'on  n'a 
pas  prouvé  l'affaiblissement  du  vims  vaccin  ;  que  si  une  seconde 
insertion  réussit  chez  certains  sujets,  cela  ne  prouve  pas  qa' 
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étaient  aptes  à  contracter  la  variole  ;  quedèa  lors  et  dans  l'état  actuel 
des  choses,  il  fout,  comme  le  veut  M.  Gérardin,  répondre  au  mi* 
nistre  d'encourager  les  premières  faccinations.  La  clôture  est 
prononcée. 

Séance  du  9  octobre.  REVAociNATzoïrB*  ^  Cette  séance  est  en 
partie  remplie  par  un  débat  qui  s'engage  siur  les  termes  dans  1  esquels 
'est  conçu  le  projet  de  réponse  au  ministre.  M.  Bousquet,  auteur  de 
cette  réponse,  s'était  d'une  part  trop  longuement  étendu  sur  les 
détails  de  la  discussion  scientifique  des  séances  précédentes,  et  de 
l'autre,  s'était  exprimé  d'une  manière  dubitative  sur  la  question  des 
revaccinations,  qui,  dans  l'intention  de  la  société,  devaient  être  re- 
jetées absolument.  En  conséquence  et  d'après  l'observation  de  quel- 
ques membres,  une  nouvelle  rédaction  plus  concise  et  pliis  explicite 
est  proposée  et  effectuée  séance  tenante. 

3>B  1.A  MoavB  ORss  L*ta0BiMB»  —  M.  Dcvillc ,  médcciu  étranger  à 
l'Académie,  lit  l'observation  très  longue  et  très  détaillée  d'un  indi- 
vidu qui,  le  6  septembre  1837^  s'étant  piqué  au  doigt,  dans  une  écurie 
où  il  pansait  un  cheval  affecté  de  morve  chronique,  fut  pris  succes- 
sivement de  plusieurs  abcès,  au  doigt  d'abord,  à  l'avant-bras,  etau 
bras  ensuite  ;  puis  ainsi  successivement  dans  différentes  parties  du 
corps  pendant  une  année  entière.  Vers  le  mois  d'août  1^38,  il  fut 
tourmenté  d'une  diarrhée  fort  opiniâtre  qui  l'affaiblit  considérable- 
ment. Le  98  août,  il  survint  de  l'œdème  à  la  paupière  supérieure  et 
au  front,  puis  à  la  face;  des  taches  gangreneuses  se  montrèrent  sur 
ces  parties,  un  écoulement  eut  lieu  par  les  fosses  nasales,  des  pus- 
tules se  développèrent  sur  les  membres  inférieurs,  et  ce  malheureux 
mourut  le  6  septembre  de  cette  année,  jour  anniversaire  de  l'acci- 
dent. A  l'autopsie,  on  trouva  des  plaques  gangreneuses  à  la  face  ; 
les  fosses  nasales  enflammées  étaient  recouvertes  de  pustules  très 
petites  ;  au  crâne,  plusieurs  érosions  avaient  entamé  et  détruit  le 
tissu  de  l'os,  comme  le  démontre  la  pièce  que  M.  Devilie  fait  pas$er 
sous  les  yeux  de  TAcadémie.  (Commissaires,MM.  CruveiDiier,  ftàjrer^ 
Boufay.) 

Séance  du  9  octobre.  —  M.  Oliivier  (d'Angers),  au  nom  de  U 
commission  instituée  pour  déterminer  la  section  dans  laquelle  il  sera 
nommé  un  membre  en  remplacement  deMM.  Deyeux,  RulUer.et 
Alibert,  annonce  que  la  nomination  aura  lieudausla  section  de  thé- 
rapeutique et  de  matière  médicale. 

MoaTa  AzaiTB  gbsis  l'bomms.  —  M.  Husson  fait  part  à  TAca*^ 
dénie  du  comaieiicemeat  d'«ae  obeervation  queaous  douneroiis  eti 


Mf  AClLl>filint  ROYALE 

cDtier  âms  le  eonple  i^du  de  la  ^nee  suif  ante.  Cette  Tectiire  est 
suitie  de  tû  communfieatioii;  faite  par  M.  Breschet,  d'uti  cas  analogue 
observé  dans  ses  salles. 

Le  nommé  Limosin ,  jouissant  d'une  assez  bonne  santé  et  n'ayant 
jamais,  pif.  d'affecfipna  f^j^h^mUm^f  f^9t^  ^omme  f^iairenler  le 
^$  juin  4e  cette  aifn|§e  chpz  im  yoitiirier  qui  ^yajf  cbez  lui  plusieurs 
cbeyi^ux  porveux.  Lîmu^sii}  pouchaif  dan^  la  joéjoe  écufii». 

Le  tp  j^pj^lt ,  il  re^eolit  une  dpuUur  violeiiie  d^ns  le  g§oou  g^vi- 
pbe^  fut  9t)fl6^  iP  quiuer  spsoppupaUoiif^  9|)a  ^ais^r  <IuelqMe« 
iours  daps  sa  faipiile  e(  entrai  le  97  d^ps  le  service  de  K.  Bresebet; 
à  cette  éppque  ^  (ace  était  pMe,  apxjpi^s^ ,  le  gepon  g^Ufihe  Iom*^ 
joufp  rpuge,  çppflé,  dpplourpu*  i  pjwietfrs  pm(yl«a  ou  pWf«- 
(èpiss  se  pDontraiepl  ^  )a  f^cp  si)c  |ft  çujr  cbf?elu  ^i  sur  le» 
membres.  Le  nez  était  rou^  çt  UY^de  et  Jainait  écfiuUf  dea 
fppcpsitéf  sanguinolente^.  P^ps  pl|i3i^urf  pijirUes  d\i  cprpf  exis- 
taient des  collectiops  prqfondçQ.  Le  n^ladç  étajt  plongé  dans  li| 
stupeur,  bientôt  i}  tomba  dans  ui}  op}I:\p9i|s  prflfoqds.^esi^ellfis  de- 
vinrent abondantes  et  l^^tide^^  souvent  involontaires  ^|a  re^iratîon 
était  gênée  et  cepçndapt  le  bruit  re^.iratQJre  n'étfiit  point  altéré; 
lescracbats  étaient  visqueiix,  épais  et  4^|^nàJres  ;  le  poi||f|  porté  |i 
140  ou  I5q  pulsations.  Èpfin  le.  30  il  gufvint^u  4é<irç,  1?^  çespîra- 
tior^  s'embarrassa  et  le  malade  mourut  dans  la  puit.  A  )<^tPP3iP 
çn  trouva  ui^ç  inflAï«mitipn  ^es  veines  du  bras  et  ^^  Vi^|e  de^  hy- 
pogastriques;  de^  9l)cè§^dan3  les  muscles  du  cou  Pt  du  pl\*Pït»Xii 
de  vastes  collectioAs  purulentes  dans  le  trajet  dçs  injeipbj^.  Dani^ 
les  fosses  nasales  une  injection  rouç;ç  et  de<  pu&tute^  '•  U^Ç  pl?4ii<^ 
gangreneuse  e^^lstai^  ^a^^  le  pbaryux  (|ui  était  aiiss^  ^rseijçé  4^ 
pblyçtènes.  Lç  poumôi;)!  offrait  çà  çl^  là  des  lobules  çnfifamipés  ^x 
divers degr^is  de  la  pneumonie.  l.es gapgUo.ns  lymphatiques  de^  mem- 
bres étaient  tuméfias .  p^ais  ne  ren^r<paieqt  paa  de  pus.  A  W  ^^Uite  de 
cette  ob^erv^lioi^  se  trouve  |e  pcocé^-vp^ba}  de  W.  Lel)l§|»e,  vétéri- 
naire ,  qvi  aj  itecçnpi^  ^uç  plu^içu^s,  des  c^iç.you;f  d.u  y.o|tw:ier  cAf^ 
lequel  Limosin  est  tombé  malade  étaient  affectés  de  la  m^rvjeu^Dji 
ce  fait  M.  Breschet  conclut  que  ce  sujet  était  affecté  de  morve 
àfgiîé  éontràctée  par  son  séjour  auprès  des  chevaux  ilfîalades. 

M.  Barthélémy  discute  le  fait  dont  M.  Breschet  viernt  de  faire  pari 
6  TAcàdémie.  11  y  a  sans  doute  de  l'analogte  entré  celte  maladie  et 
la  morve  aigu(^  dîi  cheval ,  mais  y  a-t-flîdenlitéP  Non  certes,  ft 
y  a  au  contraire  de  grandes  dissemblances.  Chez  le  cheval  les  lésions 
des  fosses  nivales  sont  prlmitires  et  prédominantes,  dans  le  cas  dont 
a  ê^ilotke  senUenl  «voir  été  sacon^ares,  Gea^ftheAi  àiisé«ftaéf 
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dans  les  membres^  ces  pldques  gangr^enses ,  cette  pnetimonielcH- 

bulaire,  ces  phlébites  qui  pe  se  rencontrent  pas  de  la  même  manière 

chez  le  cheval,  n'ont-ils  pa9  été  ici  les  désordres  principaux  et  les 

causes  réelles  de  la  mort  ?  Chez  Lfmosin  nous  voyons  d'abord  me 

violente  douleur  dans  le  genou  gauche ,  douleur  dont  ne  purent 

triompher l)es saignées, les  sangsues,  le^  vésicatôîres.  APentréeà  l'hèi- 

pilai ,  les  prçpaîers  phénomènes  ne  sept  pas  ceux  de  la^  morve ,  ce 

n'est  yiè  peu  de  jours  avant  la  mort  que  le^  symptômes  caraclérfétVi- 

ques  se  sont  montrés  et  que*  les  fosses  nasales /ont  été  énvafiTés.  Etft 

l'autopsie  on  n'a  pas  rencontré  ces  engorgements  des  ganglions  sbU^^i- 

maxillaires  qui  s'observent  toujours  chez  les  chevaux  morveux. 

Quant  aux  circonstances  antécédentes ,  LImosin  n'a  été  en  renfort 

qu'avec  des  chevaux  atteints  de  niorve  èhronîque ,  les  autres  6ale-^ 

freniers  de  l'établissement  qui  habitaient  dans  la  même  écurie  ^ 

portent  parfaitement,  et  le  seul  cheval  qui  ait  eu  depuis  longtemps 

la  morve  aiguë  chez  ce  même  voiturier,  Ta  contractée  spontanément; 

puisqu'il  était  maintenant  8é(juestréà  cause  de  sa  méchanceté,  et  if 

été  tué  quinze  jours  avant  rentrée  dé  Limosih.  Enfin  ce  dernier 

n'était  pas  parfaitement  sain  comme  on  l'a  prétendu ,  puisque,  dans 

les  premiers  temps  de  son  séjour  dans  l'établissement  où  il  est  tombé 

malade ,  il  avait  une  affection  à  la  peau  qu'il  a  sans  doute  réper^t^ 

au  moyen  de'  frictions  médicamenteuses.  Or,  poiir  la  plupart  dc^ 

vétérinaires ,  la  morve   chronique  n'est  pas  contagieuse  entré  lés 

solipèdes  ;  comment  le  serait-elle  donc  pour  l'homme  ?  En  déflinitîte; 

il  faut  bien  peser,  bien  examiner  les  faits  et  se  garder  surtout  dé 

conclure  trop  légèrement. 

M.  fere^chet  répond  que  les  renseignements  étant  oontradtetèif'es', 
il  s'agît  de  déterminer  de  quel  côté  se  trouve  la  vérité;  jusqu'ici  la  nm 
ladf e  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  niorve  aiguëne  se  rencontre  ^\ïé 
chez  de»  hommes  qui  se  sont  trouvés  en  rapport  avec  des  cbêratt* 
morveux,  Enfin  lés  lésions  anatomiques  ont  été  trouvées  les  înéiaae» 

chez  des  chevaux  qui  avaient  succombé  h  la- morve.  '  *  • 

'  •       .  '  •   •     .    •  •  j 

ii^nee^duA^oèiàf^:  —  MM.  Oaùlhlér  de  Cliubry,  Miy,  MU* 
quel ,  GirardiD ,  Marliiiet ,  Bdyle ,  Caxenav.e  et  Vaudras  m  prési»iil«iii 
comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sectioade  thërapeo(iqu« 
et  de  matièhe  médleale. 

^A±«BirCB  DV  CVXy&B   BT    DU    VXX>U»    DUfB   LBS    ZXTBSTIXB.  — \ 

M.  Devçrgie  lit  une  note  sur  la  découverte  qu'il  vient  de  faire  de 
Texistenc*  pqrpiale  diî  cuivre  et  du  plomb  dans  les  intestins.  Ses 
expériences  ont  porté  siir  des  sujets  de  tout  sexe  et  de  tout  âge, 


morts  4e  maladies  ou  de  blessures.  Il  annonce  que  ce  résultat  ne 
s'obtient  qu'en  opérant  sur  les  viscères  incinérés  et  qu'il  se  propose 
de  poursuivreces  curieuses  recherches.^ Cette  notion  a  pour  but  de 
liire  prendre  date  à  son  auteur  et  d'éviter  toute  discussion  de 
priorité.  Cette  communication  avait  été  précédée  de  la  lecture  faite 
par  M.  Orfila  d'une  consultation  à  l'occasion  d'une  personne  morte, 
disait-^n^  empoisonnée,  et  dans  les  intestins  de  laquelle  on  avait 
trouvé  du  cuivre  et  du  plomb.  Nous  en  reparlerons  à  l'occasion  d'un 
mémoire  sur  ce  sujet,  dont  M.  Orfila  doit  prochainement  donner 
connaissance  à  l'Académie. 


mmvm  Ajmum  cHas  j/mamaa,  -.-M.  Husson  donne  en  entier  l'ob- 
servaiion  dont  nous  avons  parlé  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
précédente.  Le  nommé Dondinière^  âgé  de  94  ans,  palefrenier,  était 
employé  dans  les  écuries  des  Dames*Blançhes  pour  donner  ses  soins 
aux  chevaux  morveux  ;  il  couchait  dans  une  écurie  avec  une  dixaine 
de  ces  animaux  malades.  Pendant  son  séjour  dans  cette  écurie,  deux 
chevaux  affectés  de  morve  aiguë  ont  été  abattus  par  ordre  de  la 
police.  M.  Leblanc  a  certifié  le  fait.  Dondinière  est  tombé  malade  le 
S4  septembre.  Déjà  depuis  plusieurs  jours.tl  était  aflfecté  d'un  coryza, 
lorsque  le  jour  que  iiou^  venons  d'indiquer  il  fut  pris  de  malaise, 
de  céphalalgie  et  d'une  douleur  dans  l'épaule  droite.  Cette  douleur 
lut  regardée  comme  rbumatismale,  une  saignée  ftit  ordonnée,  et  le 
sang  se  couvrit  d'une  couenne  inflammatoire.  Le  lendemain,  il  y  eut 
par  les  narines  un  écoulement  assez  abondant  de  sang  noir  mêlé  de 
mucosités.  Nouvelle  saignée  qui  donne  encore  une  couenne.  Les 
4, 5, 6  octobre^  il  survint  des|;onflements  douloureux  en  diflTérentes 
parties  du  corps,  des  pustules  petites  et  assez  nombreuses  se  ibr- 
mèrent  vers  l'aisselle  et  sur  le  bras ,  puis  à  la  face  ;  un  écoulement 
continuel  de  mucosités  eut  Ueu  par  les  narines.  La  stupeur>  la  dlar- 
diée,  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester,  et  le  8  octobre  le  malade 
mourut  dans  la  journée.  A  l'autopsie  on  rencontra  des  lésions  ana- 
logues à  celle  que  présentait  le  malade  de  M.  Brescliet  :  abcès  dissé- 
minés^ érosion  très  considérable  dans  les  narines  et  perforation  de 
h  cloison,  pustules  et  plaques ji^angréneuses  dans  ces  r^ons,  pneu* 
monie  lobulaire ,  etc. 

M.  Boulay  pense  que  la  morve,  survenant  spontanément  chez  les  so- 
lipèdes  par  les  fatigues,  la  mauvaise  nourriture^  l'encombrenient,etc. 
les  mêmes  conditions  pourraient  la  produire  chez  l'homme.  Quant  à 
la  contagion  de  la  morve  chronique,  M.  Boulay  rappelle  que,  par 
ordre  du  gouvernement,  on  a  mis  en*  rapport  dans  un  haras  105 
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clievaujc  sains  avee  40  chevaux  nmlades  :  Des  premiers  >  1^  seulement 
ont  contraeté  la  maladie,  98  ont  résisté.  D'un  autre  côté^  M.  Re- 
nault à  Àlfort  a  fait  des  expériences  sur  la  morve  aiguë,  elles  ont  été 
négatives.  Il  n'y  a  donc  pas  encore  de  certitude,  il  feut  attendre. 
La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 


saeatti 
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Séance  du  24  septembre.  — -  ah£v&tsis8  ▼AEZQVBin:  des  vais- 
8B&VZ  réMQBAVx.  —  M.  Breschet  fait  un  rapport.sur  un  Mémoire  du 
professeur  Lallemand  ayant  pour  titre  :  Observation  sur  un  ané^ 
vrysme  variqueux  ou  artérioso-veineux  des  vaisseaux  frnio-- 
raux.'^M.  le  rapporteur  commence  par  faire  l'historique  de  cette  af- 
fection dont  la  découverte  est  attribuée  à  W.  Hunter,  quoiqu'on  en 
trouve  quelques  notions  dans  Galien ,  et  que  délia  Croce, Fabrice  de 
Rilden,Sennert  et  surtoutGuattanî  en  aient  parlé,  comme  l'a  remarqué 
Scarpa  bien  avant  la  publication  du  Mémoire  de  W.Hunter  en  1759; 
Il  rappelle  le  Mémoire  qu'il  a  fait  sur  ce  sujet  en  1833 ,  et  dans  lequel 
il  établit  que  c'est  au  passage  du  sang  artériel  dans  le  système  vei- 
neux et  du  sang  veineux  dans  le  système  artériel  que  sont  dus  les 
troubles  de  la  circulation  observés  chezles  individus  atteints  d'ané- 
vrysme  variqueux  (la  diminution  des  pulsations  des  artères ,  celle 
de  la  température  des  tissus  et  de  la  force  des  mouvements  dans  toute 
l'étendue  de  l'espace  auquel  le  sang  artériel  mêlé  de  sang  veineux 
peut  parvenir),  a  Depuis  la  publication  du  Mémoire  de  votre  rap-* 
porteur,  dit  M.  Breschet,  plusieurs  cas  d'ané vrysme  variqueux  ob- 
servés en  Angleterre  sont  venus  corr<^rer  sa  théorie  $  mais  sur  le 
continent  ^observation  de  M.  Lallemand  est  la  première  qui  confirmé 
cette  théorie.  »  Voici  l'analyse  de  cette  observation  : 

Un] 
milice 
des 

extrémité  avec  la  main  correspondante,  et  fit  tournerle  couteau  avec 
la  main  droite:  mais  la  planche  se  fendit  subitement,  et  la  pointe 
très  effilée  pénétra  dans  la  cuisse  gauche  vers  son  tiers  supérieur. 
jJn  jet  très  fbrt  de  sang  rouge  sortit  de  là  plaie  et  coula  par  saccades. 
La  compression  exercée  sur  le  vaisseau ,  d'abord  avec  la  main,  puis 
styec  un  tourniquet ,  arrêta  l'hémorrhagie  ;  la  plaie  se  cicatrisa ,  et  le 
blessé  put  reprendre  ses  travaux  accoutumés.  9ientiH  après  il  s'aper- 
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çHt  ^n^ne  petftétameilrifétsft  f&nAée  profendénefit  a«  Utrean  de 
U  cinatilc^  ei  (]u'elie  présenièit  des  haUemmits.  -Dmn  moyens 
iBéGaQiqms  de  compriessiop  fiireat  successivement  iqia  ep  U9agîe  e| 
n'empêchèrent  pas  (a  fumeur  de  s'accroître.  Le  malade  entra  ^u 
mois  de  mat  à  l'ndpital  de  Montpellier,  cinq  ans  après  scfn* accident. 
La  tUHseàr  étMt  «iHuée  S  1»  partie *8iif»éi4èUfe  de  la  cûfsse ,  siftr  le 
trajet  de  l'artère  fémorale;  sa  base  avait  trois  pouces  de  diamètre 
dans  tous  les  sens  ;  sa  forme  était  celle  d'un  cône  dont  le  sommet, 
correapoodant  aux  téguments  cutanés ,  préseatait  la  cicatricâ  delà 
plaie  faite  parle  couteau.  La  main  appliquée  sur  cette  tumeur  était 
soulevée  par  des  battements  très  forts,  superficiels,  isochrones  h 
ceux  des.dr4^*<»;  JEvibra^B^â  ^p  lotalîtéL  p«rta|p9i»,QeUe  tumeur 
faisait  sentir  en  tous  sens  un  mouvement,  d'expansion  très  énergique. 
L'auscultation  médiate  ou  immédiate  apportait  à  l'oreille  un  bruit 
de  rdpe  très  distinct,  avec  un  sifflement  conip^rable  ^  celui  d'un 
Soufflet  de  forge.  Les  battements  de  l'artère  iliaque  externe,  ceux 
de  la  crurale  au  dessus  de  la  tumeur,  et  méraôau  dessous ,  «aient 
beaucoup  pius  Ibvts  et  plus  étendus  qu)s  dans  le  membre  oppaisé. 
Tout  le  système  artériel  du  côté  afiNcté  s^pblait  ii^oir  doublé  d« 
vohjme  ;  la  différence  était  même  appréciable  à  la  vue.  Pendant  celte 
exploration,  M.  Lallemand  éprouvait  sous  les  doigts  une  sensalîoii 
singulière  qui  attira  son  attention-,  c'était  comme  un  U^er  fréfetnent 

S  ui  produisait  sur  la  pulpe  desdoigts  uneesoèoc  de  cfaatflnflltnieat 
ont  la  persistance  finissait  psir  être  déaag^éaole.  Çn  augmenlaat  la 
pression  on  rendait  cette  sensation  de  plus  en  plus  vive ,  juscju'à  ce 
gue  l'artère  fut  complètement  oblitérée.  Alors  btt  ne  sentait  plus 
rie».  Il  existait  donc  là  une  tumeur  anévrysmalè;  mais  Indépen- 
damment de  cette  tumeur,  il  y  avait  une:  dilataâioB  considérable  de 
tout  lesy^tèpie  s^tériel  du  pi^mli^rei  laquelle  dilatation  était  posté- 
rieure à  la  production  de- Vanévrysme ,  puisqiie  celui-ci  résultait 
d'une  lésion  tratimatlque.  M.  Lallemand  iittribue  cette  dilatation  de 
l^arbrc' artériel  au  dessous  de  la  blessnre  au  passage  du  sang  de  la 
IDeinfl  daiis  l'artère,  ttndii  que  le  frêiemant  doat  nous  venons  de 
parler,  et  qu'on  ne  recoQQai&sait  qu'eaire  la  blessure  das  vaifi$ea^2( 
et  le  cœur,  résidait  dans  la  veine  jet  résultait  de  la  petite  colonne  de 
^àrig  rouge  qui  se  mêlait  au  iang  noir  retournant  au  cœur.  Enfin  le 
broit  de«0ufllet<le  forge,  que,  dans  d^iitres  cas  analogues, certa4fii 
DathalQgiHe^^nt  CDmpasré  a«  brait  dluo  rflu^t  à  filer,  réAuitait  ■»« 

âifeslenief^t  de  l'éclunjge  desa^g  entre  les^  d€;ux  vaisseaux  bk^és, 
ont  les  ouvertures  restée^  béaoteç  se  cprre^pondaif^nt. 

Parvenue  à  ce  degré  de  dévçloppment,  la  maladie,  au  juçenjent 
de  M.  Lallemand,  ne  pouvgiit  giîérîr  qufe  par  la  ligaturé  de  Parlèrç. 
CettjB  opération  fut  f^itç*  et  Fans^  4u  fll  ietée  sur  J'artère  crurale 
correspondait  i  dix  lignes  àtt  ^ft5Sou$  de  l'arcade  sus-pubienne.  La 
tumf^ur  s'alï^ia^a  peu  à  peu  épr^s  la  constricUoh  de  rartère,  et  tous 
les  phénomènes  morbides  locaux  disparurent.  Au  bout  de  six  jours 
une  hémorrhagîe  se  pianifestâ  ;  on  pensa  que  le  sang  provenait  du 
bout  sypérieur  du  vaisseau,  dont  la. section  çvalt  été  opérée  par  la 
ligatjire.  On  crut  devoir  lier  l'artère  iliaque  externe  ;  mais  cette  se- 
conde opéraiîou  p'empéch^  pas  4^utres)iiémiQt'rbasiçs,  de  survenir, 
et  le  mafadfe  succomba.-  .  ?.   r  ^ 
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L'examen  do,  membve  fit  rcaonnatt^e  la  présence  d?un  ctfllol  d» 
eusL  iigiMS  4'épai#€ur  aii  fH^s,  vers  Tori^ce  tki  bout  inférieur  di) 
artère j  tandis  que Iç bout  supérieur  était  rond,  plein,  distendii 
ar  vm  caillot  dur,  ancien,  très  intimement  uni  à  )a  paroi  in- 
îrne  du  ▼aisseau.  La  veine  était,  comme  l'artère,  considérable- 
lent  dilatée,  maïs  intaèté,  et  contenait  des  caillots  solides.  La 
limeur  aQévry^9|j|le  avait  diipinué  de,  plus  d'uq  fiert»  ^lepiiis 
opération;  le$  parois  de  U  poche  aqévrysQuale ,  d'une  grande 
paisseur ,  étaient  de  nature  cartilagineuse  ou  osseuse  sur  plusieurs 
»oinl9.  La  cavité  de  ce  kyste  contenait  des  couches  de  lîbrine  super- 
K>sées  y  d'autant  plus  cotocées  et  plus  molles  qu^elles  ëijaienâ  piu& 


lann  sa  cavité.  Sur  la  paroi  opposée  de  cette  artère^  on  apercevait 
jne  «utrt  ouvert ui«)0O0miioii}ttaot  areb  la  e;iv4té  de  la  veine.  Les 
parois  àç  V9^i^^  étaient  tr^  ^It^iociei ,  et^^eHei^da  la  v^i^ferf: 
épaisses.  La  capacité  de  ces  deux  or^r^  de  v,^i$seau.:!^  était  bç4UP0Mp, 
plus  grande  que  du  côté  sain. 

Ces  détails  anétomO'pathologiques  démontrent  qu'il  existait  un' 
double  atiévp]fMne)  l^»  un  améTryame  faux  consécutif  ;  S^  un  anén 
vrysine  variqufuf  ç^  par anas^ftomae, déplus  une  ^iliU^^ion  def» 
vaisseaux,  opéréç  par  rechange  de  s?,i^  qui  avait  liçu  dans,  cçlle  niq- 
ladie  ;  enfin  des  modifications  fort  remarquables  danç  l'état  des  pa-r 
rots  vase  u  la  ires. 

Le  Rapporteur  indiqué  les  inductions  physiologiques  elpyàtic|ues 

qui  res^rtent  de  cette  observation,  et  partîcuKèremènt  la  'nécessité 

de  placei^  la  partie  de  Parlère  lésée,  lorsqu'elle  pieut  être  atteinte.' 

entre  deéx  ligatures.  M.  LaHemand  avait  bien  pensé  â'Tliliiité  dé 

celte -double  ligature  ^mais  îl  ne  lui  avait  pas  été  permis  dy  t'ccoûrir.' 

11  attribue  avec  jôste'râlsonPhémorrbagie  qui  a  fâitpérîrle'nlàiadë 

a^i  retour  du  sang  par  les  artères  collatérales  qui  l'ont  amené  dans 

le  tronc  de  l'artère  crurale  profonde,  et  de  là  jusqu'au  bout  inférieur 

de  la  fémorale,  par  lequel  lé  liquide  Vé^  écouté  au  dehors. 

Le  travail  de  M.  Lallemand  sera  inséré  dans  les  Mémoires  des 

savants  étrangers. 

Les  autres  séances  de  f'i^d^ie  4esr  ^c^ences  ne  nous  ont  rien 

présenté  qui  intéressât  directement  les  sciences  médicales,  si  ce  n'est 

l'îoiiàéatfbn  du  fail  aAivant  de  jtai'onstf uostté  bumaine.  -    '      ' 

iSèfaft^e  4lw  39  ociiPàfrê.  -^  KnsimvMiwGi  bk-c#bvs*  -^  M.  6eof* 

fvêy  Saînt-Hllatre  Ht  «ne  notîèe  sut»  la  liionstruosîté  bi-cor^  d< 

Prunay-aous-Ablis,  ai^rondissement  de  Rambouillet,  pour  laquelle  a 

été  nommée  une  commission  qui  devait,  après  études  sur  les  iït^f 

rendre  CMnpte  h  TAcadémie  de  cette  naissance  insolite  survenue 

le  9  octobre  dernier.  11  était  en  effet  né  là  d'un  bel  homme  de 

U  ans  7  nomné  Xetkûr^  «I  de  la  dieiÉné  Mattgnin^  eod  ^<Amî 
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hgéê  âê  Vf  vn$,  un  tnfant  femdle  ibméè  de  deux  inâWidas 
réunis  et  soudés  par  les  os  ischions.  Les  père  et  mère  et  toute  leur 
famille  se  composent  d'ouvriers  pour  bâtiments  de  la  campagne, 
couvreurs  principalement;  ce  sont  d'bonnétes  manouvriers,  point 
fortunés.  La  femme  Lesieur  était  accouchée  une  première  Ibis  le  6 
octobre  1837  d'un  garçon  mort-né^  d'ailleurs  bien  conformé;  et 
l'année  suivante  1838^  elle  mit  au  jour  la  fille  bi-corps^  sujet  du  rap- 
port. J'arrivai  à  temps^  dit  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire^  pour  prévenir 
rentier  dépérissement  des  deux  filles  unies.  On  leur  administrait 
avec  un  biberon  une  boisson  échaujfante^  et  cès-enfentsnées  Tivaces 
et  gentillettes  allaient  succomber.  Il  n'y  avait  de  nourriture  confor* 
table  que  le  sein  d'une  nourrice.  La  mère  avait  été  privée,  par  la 
révolution  maladive  que  lui  avait  causée  son  accouchement  extraor- 
dinaire, de  donner  le  sein  à  ses  enfants.  Je  pris  sur  moi  d'amener 
une  nourrice  sur  lieu  qu'il  fût  convenu  que  je  paierais,  et  qu'on 
n'acceptait  qu'à  cette  condition.  Je  pris  en  outre  l'engagement  de 
recomposa:,  par  une  somme  considérable,  les  bons  soins  delà 
nourrice,  si  les  enfants  vivaient  après  l'année  révolue.  Les  enfants 
reprirent  sensiblement,  et  paraissent  doués  d'assez  de  vitalité  pour 
faire  croire  à  leur  parfaite  résurrection.  Qui  m'avait  autorisé  à  cet 
effet  ?  Le  zèle  de  l'humanité  et  la  satisfaction  de  procurer  aux  scien- 
ces psycologiques  ce  sujet  d'une  magnifique  expérience...  M.  Gœf- 
froy  Saint-Hilaire  dit  qu'il  réserve  à  M.  Serre  de  donner  la  descrip- 
tion de  ce  nouveau  fait  de  monstruosité  bi-corps,  et  il  se  livre  à  ce 
sujet  à  des  considérations  d'or^nogénésie  qui  rentrent  dans  ses 
doctrines  connues.  Nous  ne  pensons  pas  devoir  y  suivre  l'auteur. 
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'  '  DB  t A  KEVAGGINATION. 

Il  n'est  bruit  dans  le  monde  médical  que  de  la  revacoination.*- 
Dîscussions  académiques,  brochures,  articles  de  journaux,  tout  est 
plein  de  ce  sujet  ;  pour  lui,  toutes  les  autres  questions  ont  été  un 
moment  (publiées  ;  jusqu'à  mademoiselle  Pigeaire  qui  s'est  vue  re- 
plonger dans  l'obscurité  d'où  ses  efforts  avaient  eu  tant  de  peine  à 
la  foire  sortirv  C'est  à  peine  si  la  morve  aigu^  chez  l'homme ,  cette 
maladie  qui,  une  fois  signalée,  semble  se  multiplier  par  enchante- 
meal,  9  obtenu  grâce  devaat.cetab«0()on  général.  Mais  eette  fureur 
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le  reTaceinalton  ou  de  non  revaccinattoft  sembla  se  ealmer  un  peu, 
'X  c'est  le  moment  que  nous  dcTons  choisir  pour  faire  part  à  nos 
ecteuTS  des  impressions  produites  sur  nous  par  leaargfuments  pré- 
ientés  de  part  et  d'autre. 

Le  signal  de  la  discussion  .est  parti  du  sein  de  Plnstitut  Un  rap- 
port de  M«  Brescfaet  a  feit  connaître  les  eipérieaces  Âiites  en  Prusse 
sur  une  très  grande  échelle,  et  qui  paraissent  au  premier  abord  être 
tout  à  fait  favorables  à  la  reTaccination.  A  l'Académie  de  médecine^ 
la  question  a  été  posée  d'une  manière  plus  générale;  on  ^est de- 
mandé, non  seulement  si  une  première  inoculation  du  yirus  vaccin 
préservait  pour  toigoursi  ou.pourun  temps  seulement,  delavariolci 
mais  encore  si  le  virus  vaccin  lui-même  n'aurait  point,  par  suite 
der  ses  innombrables  transmissions  de  génération  à  génération,  perdu 
en  plus  ou  moins  grande  partie  sa  vertu  préservatrice. 

Il  existe,  dans  le  sein  de  ^Académie  de  médecine,  une  commis** 
sion  de  vaccine  à  laquelle  les  documents  arrivent  sans  cesse  de  toutes 
les  parties  du  royaume;  nous  nous  attendions  à  voir  cette  commis- 
sion prendre  le  premier  rôle  dans  une  discussion  qui  rentrait  aussi 
complètement  dans  son  domaine.  La  question  de  la  revaccinatîon 
est  en  effet  bien,  loin  d'être  nouvelle,  et  depuis  quelques  années 
elle  a  été  assez  finéquemment  soulevée,  quoique  d'une  manière  moins 
éclatante  qu'aujourd'hui,  pour  que  MM.  les  commissaires  aient  dû 
sentir  dès  longtemps  la  nécessité  de  se  tenÎR  prêts  à  y  répondre,  à 
la  première  sommation.  Mais  la  commission  de  vaccine  est  restée 
muette,  et  si  quelques  uns  de  ses  membres  ont  pris  isolément  la 
pande,  leurs  discours  ont  été  tout  aussi  vagues,  tout  aussi  dénués 
de  laits  que  ceux  des  autres  académiciens  qui  n'itaient  pas,  comme 
eux,  placés  à  la  source  des  renseignements.  C'est  donc  avec  raison 
que  l'Académie  a  décidé  que  dorénavant,  dans  le  rapport  annuel  sur 
la  vaccine,  la  revaccination  devrait  nécessairement  trouver  place  ; 
cette  décision  fixera  nécessairement  l'attention  de  MM.  les  commis- 
saires sur  ce  point  important  qu'ils  ont  trop  négligé  jusqu'ici. 

Nous  ne  reproduirons  pas  les  arguments  présentés  pour  ou  contre 
dansla  discussion  académique  :  nos  lecteurs  en  ont  déjà  connaissance. 
Nous  rappellerons  seulement  que,  d'après  la  conclusion  adoptée,  la 
nécessité  delà  revaecinationaété  regardée  comme  nullement  démon- 
trée; et  nous  passerons  à  l'examen  de  deux  mémoires  dus,  il  est  vrai, 
à  deux  médecins  étrangers  à  l'Académie,  mais  dans  lesquels  il  faut 
néanmoins  aller  chercher  à  peu  près  tout  ce  qui  s'est  dit  de  sérieux 
sur  k.  ^çt  en  question.  Nou5,  voulons  parler  de  la  brochiffcde 
M.  CteiultiQr  de  Ç^ubry  sur  f  «itération  du  pirM  vaeciH  et  Vcprz 
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p&riuniie'dêê  rêvmbeinatiénÊ/ti  de  l'artiel^inr  la  ré^aeeinaiwn 

iméré  par  M.  Dexeimeris  dans  len''  67  de  VBwpérienee  (i). 

Ce  dernier  auteur  a  été  aingulièredient  acMidaUsé  de  la  dédsiott 
académique;  suivant  lui,  les  faits  qui  prour^t  la  Héeesslté  des  re- 
vaecinatii^ns  après  un  dertiin  lapé  de  temps  sont  si  nênûbreiOi  et  si 
«onelsant^que  <cee  n'est  paînt  jtagcr  trop^tèi^emenl  eMé  décision  en 
la  qualifiant  de  téméraire  et  de  fÉiisstt,  et qite^pdurqttlcoiiquâ n'est 
paÉ  éààê  une  ignoi*anc6  prt>fiiBde  de  tout  de  que  retofëtnie)  sur  ce 
eufet,  la  littérature  médioale  des  dit  ers  pays  de  l^urope^  il  y  a  dix 
lois  piufl  de  d<>cnmenls  authentiques,  ottdiels,  qu'il  u'ea  feitl  l»oor 
établir. sUr  des  fondements  inébranlables  une  eouclasi&ki  eitacte- 
ment  ooD  traire  à  eeile  de  'PAcadémié»  a 

Voilà  une  attaqtie  d^ade  vivacité  peu  eommune  et  qni  ne  peut 
partir  que  d'une  oènviction  profonde;  il  ittiportedode  de  rechercher 
«i.  cette  conviction  e»t  fondée  sûr  des  f^its  aussi  concluatité  que  le 
fMose  M.  Deseimeris.  Toute  rargumenlaiién  de  cet  auteur  tend  ï 
prouver  que  la  vertu  préservatrice  delà  ^Btdnt  va  satiS  cesse  en  di- 
minuant chez  (^que  individu^  depuis  le  moment  de  l'itioculation, 
et  qu'il  arrive  un  nomènt  oùelle  cesse  même  complètement  d^exis- 
ter.  Les  premiers  faits  cités  par  M.  Dezeimerls,  et  empruntés  à 
Woodiriile,Ballfaorn,8trbmeyer)  ele«,efe«  sontde  trop  peu  d'impor- 
tauoe  poar  nous  arrêter;  d'autres  laits  les  conti*eâiaent  d'aillem»  for- 
iaeiiement^  et^  d'après  l'auteor  lui-mém^  c'est  à  des  expértoieuta- 
iions  fâlitesaur  une  grande  éahelie  qtiil  feut  demander  la  solntioii 
de  la  question* 

C'est  dans  les  archives  dn  Danenlarek  que  M«  Dezeimcria  a  puisé 
les  doQumeiitsqtti  servent  de  baie  à  son  méilioire^  Mais  d'abord  corn* 
meht.M.  Deseimeris  s'e»t*il  assuré  qu'on  pouvait  aV(lir  toule  con» 
iiancedans  ces  documents?  et  s'il  a  pii  s'en  èonvaincre^  pourquoi  ne 
nous  ii-t'^il  pas  fiiit  partager  sa  conviction ,  en  nous  proavant  que  les 
renseignemeats  ont  été  recueillis  aveo  eiactitude  et  diaeernement? 

Les.mat4riaux  empruntés  aua  registres  A»  administrations,  pour 
servir ai^x  statistiques^  doivent  toujours  être  regardés  cemmesuspects 
jusqu'à  ce  que  leur  valeur  réelle  ait  été  mise  hors  de  doute  par  des 
preuve^  mcoatestables.  Qui  voudratl  par  exemple  faire  une  statisti- 
que avec  les  documents  foiiraîa  par  les  registres  des  h^pitausî?  Et 


(1)  M.  Dezéimeris  annonce  que  ce  mémoire  sera  suivi  de  plusieurs  aa- 
Ires  èa^  le  même  sujet  ;  nous  les  ferdûs  tous  cohnaltfe  k  nos  lecteurs', 
sost  tft»  notre  opittiou  reste  la  mènle,  soft  ff«e  les  dei^liiers  documeats 
vieaaent  modiâer  les. impressions  produic^senr  nous ^r  lespcemiers. 


cependant  et  wni  des  dociiments  officiek*  Mam  piMod»»  et.acocqf)- 
tons  les  iaiu  rapportés  par  M.  Dezeimeris  comme  parfaitement  exacts; 
voici  en  quoi  ils  consisteat  : 

«  De  180Q  à  1804,  on  ne  Tft  pOê  un  $êul  eoê  de  variole  sur  nn 
Yaccinéé 

»  £ti  1804^  on  en  observa  deux;. mais  ee^denx  casfArentdei 
varioles  fnodifiéê»  f  dt^TorioUndeê. 

»  En  l^OS^  il  mooriil  ^  Copenhague  ciof  personnes  de  la  paHo^ 
l<nde  :  c^est  cette  même  année  que  l'apparition  de  la  vari(>l#lfèe  à 
Londres  donna  de  sérienses  appréhensions  contre  la  vertu  préserva- 
tive  de  la  vaccine. 

»  En  1806 y  trois  vaccinés  êueemnbèrent  ffucweWA  iHirioloîde. 

»  En  180S  y  treize  cas  semblablesi 
.  >i  Le  docteur  Nicolas  Chrétien  Mobl  publia  trois  rappoi'ts  sur  tfoië 
recrudescences  on  invasions  successives  de  la  variole  qut  eurent  Heil 
de  18S4  à  18S7  ;  et  dans  le  premier  de  ces  rapports  figfurént  Sd7  cas 
de  variole  chez  des  sajets  qni  avaient  été  vaceinés  et  qui  portaient 
des  cioati^ices  de  vaccine.  » 

On  voit,  d'après  cela  j  que  le  ndmbre  deà  vaccinés  atteints  de  va- 
rioioïde  ou  de  variole  a  été  toujours,  croissant  depuis  Tannée 
1804  oh  le  fait  ftitobservé  pour  la  première  fbîs.  Au  premier  abord, 
on  est  frd(>pé  de  ce  résultat,  qui  néantnoins  perd  beaucoup  de  sa 
valeur  lorsqu'on  l'examine  de  plus  près.  Qn'ya-t-il,  en  effet,  d'ex- 
traordinatre  à  voit  augmenter  progressivement  le  nombre  des  va^ 
riolés  après  la  vaccine,  lorsque  le  nombre  des  vaccinés',  de  éeux  par 
conséquent  qui  sont  exposés  à  contracter  la  varîôlolde,  aiigmènle  dé 
la  raéioeiiiantète?  Hue  Mlait  donc  pas  se  borner  à  montrer  que  le 
nombre  des  varlotés  après  la  vaccine  eroissaît  tènjonrs  d'année  en' 
année,  il  fiHait  encore  le  comparer  au  nombre  total  des  vaccinés 
afin  devoir  si.  le  rapport  restait  le  même  ou  s'il  subirait  quelque 
variation.  Mais,  dirArt-on,  de  1800  à- 1804,  il  n'y  eut  pas  un  seul 
cas  de  variolesurim  vacciné,  et  ce  fa^t^du  moins,  est^eoncîuant 
par  lui-même.  Noi](s  répondrons  qu'il  le  serait  b^en  da:vantage  si 
on  avait  recherché  quelle  fut  l'intensitédes  attaques,  de  variole  pen- 
dant ces  années ,  et  si  l'on  s'était  assuré  qu'elles  avaient  été  aussi 
violentes  qu'elles  U  furent  dans  les  années^uivantes;  car  si,  par  ha- 
sard, il  en  avait  été  autrement,  on  n'auràft  pas  lieu  d'être  surpris 
qu'un  petit  nombre  de  vaevinés  eussent  tons  écbappé  à'  une  maladie 
^ui  n'aflectvi  qu'une  faiMe  parliie  de  la  population. 


i' 
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Les  coniidératiom  relatives  à  l'âge  àts  sujets  affeetés  de  variole 
après  avoir  été  vaccinés  ont  plus  d'importance  ;  mais  elles  manquent 
encore  des  détails  nécessaires  pour  entraîner  la  conviction.  Il  s'agit 
de  malades  admis  dans  un  hôpital  spécialement  consacré  aux  va- 
rioles, et  on  ne  nous  dit  pas  si  l'on  recevait  des  individus  de  tout  âge 
et  entre  autres  des  enfonts  de  quelques^mois,  ou  s'il  fallait  déjà  avoir 
un  certain  ftge  pour  y  entrer;  on  n'a  pas  recherché  si  un  grand 
nombre  d'enfonts  en  bas  ftge  n'auraient  pas  été  gardés  par  leurs 
parents  plutôt  que  d'être  envoyés  dans  un  hôpital,  et  cependant 
combien  ces  précautions  étaient  nécessaii^es  !  Ainsi,  par  exemple, 
lorsque  nous  lisons  que  les  sujets  au  dessous  de  sept  ans  ne  furent 
qu'au  nombre  de  94  ;  qu'entre  sept  et  onze,  il  y  en  eut  43,  et  que 
cent  quatre-vingt-onze  avaient  de  douze  à  treize  ans,  nous  n'avons 
là  qu'une  des  données  du  problème;  donnée  importante,  sans  doute, 
et  qui  doit  fixer  l'attejition,  mais  qui  ne  saurait  suffire  pour  nous 
conduire  à  une  solution  rigoureuse.  On  ajoute  que  trois  vaccinés 
qui  succombèrent  étaient  adultes  ;  mais  il  faudrait  savoir,  avant  de 
tirer  une  conclusion  de  ce  fait,  quelle  est  la  gravité  de  la  variole 
suivant  les  àges^  si  l'âge  seul  et  non  l'époque  plus  éloignée  delà 
vaccination  n'aurait  pas  suffi  pour  rendre  la  variole  mortelle  chez 
quelques  adultes  ;  si,  enfin,  des  résultats  analogues  n'auraient  pas 
eu  lieu  chez  les  sujets  non  vaccinés,  tant  enfants  qu'adultes.  Jusqu'à 
ce  que  ce  travail  ait  été  exécuté,  nous  ne  saurions  voir  dans  les  do- 
cuments fournis  par  le  Danemarck  que  des  faits  très  propres  à  fixer 
l'attention  et  à  provoquer  de  nouvelles  expériences,  mais  nullement 
capables  de  juger  la  question. 

M,  Oezeimeris,  passant  ensuite  aux  expériences  faites  «uir  la  revac- 
cination,  nous  donne  le  tableau  suivant  qu'il  emprunte  à  Wendt: 

Age.  RevaccinatioDs  Bevaccinations 

faites  arec  succès.  '        faites  sans  succès. 

1  à  10  ans,        33  individus.  1  individu. 

8f 

998 

78 

43 

9 


10 

30 

916 

âo 

95 

9175 

95 

30 

191 

30 

40 

193 

40 

50 

18 

9756  1?03 

De  ce  tableau ,  M.  Dezeimeris  (oonclutque  la  ravaccination  réussit 
d'autant  plus  purement  qiie.ri,ndivi4u  sur  lequel  op  la  pratique  est 
plus  éloigné  de  l'époque  où  il  fut  vacciné.  Nous  ne  savons  s'il  y  a 
eu  erreur  matérielle  dans  le  tableau,  qui  néanmoins  a  été  reproduit 


BULLETIN.  377 

dans  plusieurs  journaux  tel  que  nous  le  donnons  ici  ;  mais  il  n'est 
nullement  en  faveur  de  la  p?oposition  de  M.  Dezeimeris.  Ainsi  chez 
les  sujets  de  1  à  10  ans  la  revaccination  réussit  presque  constam- 
ment 33  fois  sur  34  ;  chez  ceux  de  10  à  SO  ^  il  en  est  plus  d'un  quart 
qui  y  sont  réfractaires;  chez  ceux  de  âO  à  35 ,  la  proportion  est  pres- 
que d'un  tiers;  en  sorte  que  jusqu'à  présent^  plus  les  individus  sont 
avancés  en  àge^  plus  ils  sont  éloignés  de  Pépoque  de  la  vaccination, 
et  moins  la  revaccination  a  de  prise  sur  eux.  Parmi  les  sujets  de  25 
à  30  et  de  30  à  40  ans ,  nous  en  trouvons  encore  plus  du  quart  chez 
lesquels  la revaccination  est  feite  sans  succès,  et  enfin,  chez  ceux 
de  40  à  50 ,  nous  trouvons  la  plus  forte  proportion  d'insuccès ,  car 
elle  est  à  très  peu  près  d'un  tiers.  Toute  réflexion  serait  inutile:  s'il 
y  a  eu  erreur  dans  ce  tableau ,  nous  ne  demandons  pas  mieux  que 
de  la  voir  rectifier. 

Concluons,  de  tout  ce  qui  précède,  que  les  faits  rapportés  par 
M.  Dezeimeris  ne  sont  ni  assez  détaillés,  ni  étudiés  avec  assez  de 
soin^  pour  justifier  les  alarmes  que  lui  a  fait  concevoir  la  décision 
de  l'Académie,  et  voyons  si  d'autres  faits  ne  viendraient  pas  au 
contraire  à  l'appui  de  cette  décision. 

Ce  sont  les  résultats  de  sa  propre  expérience  que  nous  a  donnés 
M.  Gaultier  de  Claubry  ;  on  ne  doit  donc  pas  s'attendre  à  le  voir 
opérer  sur  un  aussi  grand  nombre  de  f^its  que  M.  Dezeimeris;  mais 
on  doit  espérer  de  sa  part  un  plus  grand  degré  de  rigueur  dans  leur 
appréciation.  Trois  questions  principales  sont  traitées  dans  sa  bro- 
chure :  1*"  L'influence  de  la  vaccine  tend-elle  d'autant  plus  à  s'afl^i- 
blir  que  l'époque  de  la  vaccination  s'éloigne  davantage?  Cette  ques- 
tion est  celle  que  M.  Dezeimeris  a  traitée  presque  exclusivement. 
2°  Le  virus  vaccin,  par  suite  de  ses  innombrables  transmissions  d'un 
individu  à  l'autre ,  a-t-il  perdu  une  plus  ou  moins  grande  partie  de 
sa  vertu  préservatrice?  3°  Quelle  est  la  valeur  des  résultats  obtenus 
par  les  tentatives  de  revaccina  lions  ? 

Nous  donnerons  la  réponse  à  la  première  question ,  telle  que 
M.  Gaultier  de  Claubry  l'a  présentée  lui-même  :  <c  J'ai ,  dit-il,  observé 
la  varioloïde,  depuis  le  degré  où  elle  est  discrète  jusqu'à  celui  où 
elle  se  rapproche  le  plus  d'une  variole  grave ,  chez  38  sujets  des 
deux  sexes ,  vaccinés  tous  dans  leur  petite  enfance,  S9  ans,  90 ans, 
18  ans,  16  ans  auparavant  ;  et  la  pratique  de  tous  les  médecins  leur 
présente  un  grand  nombre  de  cas  semblables.  Il  semblerait  que 
nous  devrions  en  conclure  que  la  propri(fîté  préservatrice  dont  jouit 
le  vaccin  irait  toujours  ens'affaiblissant,  à  mesure  qu'on  s'éloignerait 
de  l'époque  de  la  vaccination. 

IIP— m.  26 
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»  Mais ,  par  opposition ,  i|Q  nombre  plus  considérable  encore  de 
suje^^  en.  ftai  à{ïe,  el  dès  lors  récemmenj  vaccinés,  a  fgatêmenl 
éprouve  h  varioloïde.  Ma  Aile  aîn^e  t^a  eue  discrète^  deux  ans  et 
deux  mois  seulement  aprè^  qu'elTe  avait  été  vaccinée  j  et  un  autre  de 
mes  en/ants  en  a  été  atteint  h  la  même  époque  que  sa  sœur^  au 
degré'  te  ptui  confijae^it ,  lorsque  hutt  mois  et  demi  seuleptent 
s^étaient  écoufés  depuis  Tépoqtie  de  la  vaccination.  Bien  plus,  je 
trouve  sur  mes  registres  qu'en  1838  un  enfant,  ayant  eu  cinq  belles 
pustules  vaccinales,  a  été  pris ,  au  bout  de  huit  jours,  d'une  abon- 
dante varîofoïrfe. 

»  Dès  lors ,  nVs^'îl  pas  logique  de  conclure  de  ces  faits  contradic- 
toires ((ue  l'action  préservatrice  de  la  vaccine  ne  parait  pas  aller  en 
s'^(faiblis,$ai)t  graduellement,  en  propor^on  du  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  l'époque  à  laquelle  la  vaccination  a  été  pratiquée?» 

On  volt  que  M.  Gaultier  de  Claubry  arrive  à  une  conclusion  tout 
opposée  à  celle  de  M.  Oezeimeris.  Combien  il  est  à  regretter  qu'on 
)îeu  de  se  borner  à  pous  dire  qu'un  nombre  plus  considérable  d'en- 
fants  en  bas  âge  a  été  atteint  de  la  varioloïde ,  il  n'ait  pas  établi  la 
proportion;  au  lieu  d'une  simple  assertion,  nous  aurions  un  lait 
positif,  à  l'appui  duquel  viendraient  encore  les  exemples  frappants 
q^HI  a  enguile  cités.  Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  exemples  ont  une  valeur 
réelle ,  qu'il  est  impossible  de  leur  contester. 

Passaet  epsuite  à  la  seconde  question,  M.  Gaultier  de  Claubry 
établit  d'abord  d'une  manière  positive,  et  par  des  exemples,  que  rien 
dans  la  forme  et  dans  la  marche  de  l'éruption  vaccinale  n'§  changé 
depuis  les  premiers  temps  de  l'introduction,  de  la  vaccine,  et  que 
les  palholqgistes  qui  l'ont  décrite  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  comme 
ceux  qui  en  ont  donné  une  description  récente,  i^e  sont  servis  de 
termes  tout  à  fait  identiques.  II  cite  aussi  plusieurs  dessins  exécutés 
il  y  a  30  et  3$  ans  et  qqi  représentent  la  vaccine  telle  qu'on  l'observe 
aujourd'hui  \  en  sorte  que,  si  on  ne  s'en  rappqrtait  qu'aux  qualités 
extérieures  ^e  l'éruption,,  on  devrait  la  regarder  aujourd'hui  comme 
n'ayant  nullement  dégénéré.  Mais,  en  1836,  on  retrouva,  comme 
chacun  sait,  le  véritable  cowpox,  et  op  remarqua  que  les  piqûres 
étaieot  suivies  de  pustules  plujs  grandes  et  s'accompagnaient  d'un 
travail  inflammatoire  plus  intense  que  les  pustules  de  la  vaccine  or- 
dinaire. A.  cela,  M.  Gaultier  de  Claubr)^  répond  que  ces  différences 
de  forme  ne  durent  que  fort  peu  de  teinps,  et  qu'à  moins  de  supposer 
qu'en  1803  le  virus  vaccin  était  déjà  sensiblement  altéré,  quoique 
cette  idée  n'ait  pu  venir  dans  1  esprit  de  personne,  on  ne  peut  ar- 
guer de  ces  iàibles  différences  contre  la  vaccine  telle  que  nous  l'a- 
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vîons  ayant  sa  prétendue  régénération.  La  rapidité  avçc  laquelle 
l'éruption  vaccinale  se  modifié  en  passait  de  l'anîmail  chez  l'homme 
est  telle,  q^ùe  depuis  yingt-neuf  mois  que  M,  Gaultier,  de  Clauhry 
se  sert  du  virus  provenant  de  rinoculatièn  du  St2  majcs  1836,  les  pusr 
tules  qu'il  obtient  chaque  semaine  sont  absoj^unjie^t  semblables  ^ 
celles  qu'il  a  vues^  pour  la  dernière  fois,  à  la  fin  de.  183&. 

DeTons-nous  faire  mention  de  l'objection  présentée  par  M.  Bouil- 
laud  ?  Cet  honorable  académicien,  pour  prouver  oombiea  k  virus 
Taccin  s'était  altéré  dans  les  derniers  temps^  k  citéj?e&emple  d'un 
de  ses  enfants  qui,  vacciné  par  M.  Gaultier  de  Claubry  le9^eplem- 
bre  iS%7j  par  six  piqûres,  n'a  eu  (ju'une  seule  pusiule,  tandis  qu'un 
autre,  en  4837,  a  eu  sept  pustules  sur  huit  piqûres»  Hais  Ml.  Boull- 
laud  a  oublié  qu'en  I8S18,  époque  à  laquelle  le  virus  devait  être  plus 
altéré  encore,  et  où  l'inoculation  devait  fournir,  d'après  aa  nanière 
de  voir,  un  moins  grand  nombre  de  pustule  qu'en  18S7,  la  vacoi- 
nation  d'un  de  ses  entots  en  a  produit  huit!  Singulière  distraction  ! 
D'ailleurs,  comme  â  n'est  pas  permis  de  l'ignorer,  et  comme  le»  fiils 
cités  par  Al.  Gaultier  de  Claubry  le  prouveraient  amplement,  s'il  était 
nécessaire,  rien  n'est  plus  variable  que  le  nombre  ies  pustules  obt»* 
nues  dans  des  circonstances  en  apparence  tout  à  fait  semblablts. 
Si  noua  passons  maintenant  à  la  question  des  revacéinsllons^ 
nous  trouvons  dans  la  brochure  de  M.  Gaultier  de  Claubry  des  ftiits 
qui  sont  entièrement  opposés  à  ceux  qu'a  cités  M.  Dezeimeris.  C'est 
ainsi  qu'ils  réussi  à  foire  naître  une  seconde  vaccine  eilei  djes  sujets 
qui  avaient  élé  vaccinés  avec  succès  quatre  mois  et  dent  awpara- 
TSDt.  Nous  aurions  aimé,  néanmoins,  à  trouvera  dans  rexpositidn  de 
ces  faits  pkis  de  précision  et  de  rigueur,  et  puisque  M.  Gaulttet  de 
Claubry  en  possédait  pins  deeent,  il  eût  beaucoup  mieux  valtoendon- 
ner  une  analyse  exacte  que  d'en  indiquer  les  résultais  géoérau(s« 

Nous  sommes  entrés  dans  tous  les  détails  qui  précèdent,  afin  que 
le  leètetrr  pût  afpprédet  pat  hri-Wiéme  fa  débtsiô^'  d^  FAea^Rtie> 
contre  laquelle  M.  Dereltrieris  s'csrélcvi&avec^fant  dëfbree.  Qtr^Hltà 
nous,  nous  regardb*sles  cvaintes  de  ce  éetnM  cdmme  fbrl'  cxîi%é- 
rées,  et  nous  pensons  que  itsûs  Fét^t' mettre!  des*  chems  et  dèns 
l'absence  de  renseignements  plus  positif)  il  n'y  a  pas  lieu  à  recom- 
mander les  revaccifiations,  qui  peuvent  bien  élre  complétemept  iqu** 
tiles.  On  voit  que  nous  ne  nous  prononçons  pas  aussi  formeUo9i^eut 
que  M.  GauUier  de  Clauliry,  qui  re(',arde  la  question  corauae  efitière- 
ment  décidée  et  repousse  sans  hésiter  la  revaccina  lion,  c'.est  q,ue 
nous  pensons  qu'il  ne  sera  [tas  iautile  d«  fuire  des  observations  sui» 
vies  sup  ee  imfot  in^éfeesant»  al  Qu'il  sfrait^pent^^lfo  téméraire  de 
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rester  dans  une  sécurité  complète.  C'est  à  ta  commission  de  Taccine 
que  doit  être  confiée  la  mission  de  nous  éclairer  sur  tous  ces 
points  obscurs.  Mais  qu'elle  y  prenne  earde^  des  obsenrations  sem- 
blables demandent  à  être  faites  avec  lé  plus  grand  soin;  les  moin- 
dres circonstances  doiyent  être  attentivement  étudiées^  et  il  fiaut  les 
feire  entrer  toutes  en  ligne  de  compte  dans  l'analyse  générale  ;  car 
sans  cela  on  ne  peut  espérer  de  conyaincre.  On  a  une  preuve  de  ce 
que  nous  avançons  dans  le  peu  de  valeur  des  feits  cités  par  M.  De- 
zeimeris,  quoiqu'ils  soient  nombreux  et  authentiques. 

Un  fiiitqui  nous  rassure,  au  milieu  de  toutes  les  craintes  qui  se 
sont  élevées  depuis  quelques  années,  c'est  que,  malgré  l'altération 
prétendue  du  virus  vaccin,  et  quoique,  suivant  quelques  médecins, 
des  générations  tout  entières  aient  perdu  Pheureusè  faculté  de  résis- 
ter à  la  variole,  nous  n'avons  pourtant  pas  vu,  dans  ces  derniers 
temps,  apparaître  ces  épidémies  si  terribles  qui  décimaient  autrefois 
les  populations;  et  cependant  cela  ne  devrait-il  pas  avoir  lieu,  puis- 
qu'il y  a  aujourd'hui  une  quantité  innombrable  de  personne»  qui,  se 
fiant  à  leur  première  vaccination,  affrontent  tous  les  jours  la  mala- 
die contagieuse? Qu'est-ce  que  le  petit  nombre  de  cas  que  l'on  rap- 
porte, en  comparaison  de  ce  qui  devrait  arriver  si  les  partisans  de 
la  revaccination  avaient  raison?  Ne  devrait-on  pas  voir,  tous  les 
jours,  dans  les  hôpitaux  d'adultes,  la  variole  se  transmettre  d'un 
malade  à  l'autre,  attaquer  les  infirmiers,  les  médecins,  etc  ?  Il  n'en 
est  rien  pourtant;  et  comment  expliquer  cela,  si  Ton  admet  qoe 
chez  le  plus  grand  nombre  de  ces  individus  la  vaccine  a  perdu  sa 
faculté  préservatrice?  Mais  nous  l'avouons  tous  les  premiers,  ces  rai- 
sonnements ne  valent  pas  les  observations  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  et  c'est  en  en  rappelant  l'importance  que  nous  termi- 
nons cette  note. 


«• 


Quelle  eanduHe  doit  tenir  un  médecin  lorsque  des  symptômes 
graves  observés  chez  plusieurs  personnes  lui  font  croire 
qu'un  empoisonnement  a  été  produit  par  des  substances 
alimentaires  exposées  en  vente? 

Telle  estla  question  importante  qui  a  été  dernièrement  soulevée  à 
Poccasion  d'accidents  graves  éprouvés  par  plusieurs  habitants  de  la 
commune  de  Grisy,  peu  de  temps  après  avoir  fait  usage  d'un  aliment 
pris  chez  un  charcutier  du  voisinage.  Sa  solution  intéresse  à  un  trop 
haut  degré  tous  les  médecins  pour  que  nous  ne  nous  croyions  pas 
obligés  de  faire  connaître  les  fïiits  en  détail. 

Au  mois  de  juillet  dernier,  M.  le  docteur  Boulongne  fut  appelé 
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pour  donner  des  soins  à  cinq  membres  de  la  famille  Conte  aine  de 
Grîsy.  Il  observa  9  chez  tous^  les  symptômes  suivants  :  vomissements 
violents  9  soif  ardente^  déjections  alvines  abondantes  ^  coliques  ex- 
cessivement aiguës^  sueur  froide;  etilappritqueces  individus  avaient 
tous,  deux  heures  auparavant^  mangé  du  fromage  de  cochon  vendu 
par  un  charcutier  de  Brie-Comte-Robert.  Un  enfant  de  Conte  qui 
n'assistait  pas  au  repas  n'éprouva  rien  de  semblable  )  tandis  qu'une 
autre  famille  de  Grisy,  qui  avait  fait  usage  du  même  aliment,  pré- 
senta des  symptômes  pareils  à  ceux  que  nous  venons  d'énumérer. 
Cependant  il  ne  régnait  dans  ce  moment  aucune  épidémie  dans 
la  commune  deGrisy,etde  tous  ses  habitants,  les  seuls  dont  la  santé 
fut  «ÎDSÎ  subitement  altérée  furent  aussi  les  seuls  qui  avaient  mangé 
de  la  charcuterie  en  question. 

Frap|>é  de  toutes  ces  circonstances,  M.  le  docteur  Boulongne  ne 
put  se  défendre  du  soupçon  d'empoisonnement ,  et  il  se  crut  obligé 
d'en  prévenir  l'autorité.  C'est  à  son  rapport  au  maire  de  Grisy  que 
nous  avons  emprunté  la  relation  de  ces  foits  qui  n'ont  point  été 
démentis. 

Ce  rapport,  fait  évidemment  dans  les  meilleures  intentions,  a  jeté 
la  discorde  dans  le  peuple  médical  du  département  de  Seine-et- 
Marne.  Le  préfet  s'étant  empressé  de  le  renvoyer  à  une  commission 
formée  d'un  médecin  et  de  deux  pharmaciens,  ceux-ci,  pouréclaircir 
\e  fait,  ont  eu  recours  à  plusieurs  expériences  ;  et  ils  ont,  eux  aussi, 
présente*  un  rapport  où  nous  trouvons  «  qu'après  avoir  préalable- 
ment préparé ,  1®  par  la  filtration  les  fluides  provenant  des  déjec- 
tions ,  3**  par  la  décoction  des  substances  comestibles  et  la  filtration 
de  ladite  décoction,  ils  ont  réagi  sur  les  uns  et  les  autres  par 
toits  les  moyens  que  la  science  mettait  à  leur  disposition ,  et 
quelles  qu'aient  été  la  diversité  des  réactifs  employés  et  la  multî* 
pHcité  de  leurs  recherches,  ils  n'ont  rien  trouvé,  tant  dans  les 
fluides  des  déjections  quedans  ceux  provenant  des  substances  so- 
lides, qui  pût  déceler  la  présence  de  substances  vénéneuses  quel- 
conques. »  Partant  de  là ,  MM.  les  experts  ont  cru  pouvoir  taxer  de 
légèreté,  d'imprudence  et  d'ignorance  M.  le  docteur  Boulongne ,  et 
ils  l'ont  fiait  dans  les  termes  les  plus  vifs  qu'on  puisse  employer, 
même  contre  un  confrère. 

Voilà,  certes,  ce  que  nous  ne  saurions  approuver.  Devait-il  ou  ne 
devait-il  pas  y  avoir  soupçon  d'empoisonnement?  Quel  est  le  médecin 
qui,  connaissant  les  faits  telsque  nous  les  avons  rapportés  plus  haut, 
pourrait  répondre  négativement  ?£h  bien  !  c'est  là  toute  la  question. 
Que  disent  les  experts  ?  qu'il  n'y  a  pas  eu  empoisonnement;  tant 
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mieux,  s^îl  en  est  ainsi  ;  mais  en  ce  cas  les  apparences  étaient  telles 
que,  dansVintérét  de  la  santé  publique,  Tautorité  deyait  être  préve- 
nue. Que  sera-ce  donc,  si  le  rapport  des  experts  est  insuffisant  ;  si, 
coinmeM.pIIivier(d'Angers)y  dans  la  consultation  qu'il  a  donnée  I 
tt.  Boulongne ,  le  fait  parfaitement  remarijuer ,  rien  ne  proiiVe  que 
toutes  les  expériences  nécessaires  pour  moïiyer  une  aussi  rigoureuse 
conclusion  ^ient  été  faitesPOn  est  surpris  de  voir  que  dans  une  ques- 
tion aussi  ^lélica te .  oii  puisse  se  borner  à  dire  :  nous  ayons  employé 
tous  lès  moyens  que  la  science  met  à  notre  disposition  ;  c'est  là 
une  façon  assez  cavalière  de  rendre  compte  dr^  opérations  de  Fei- 
pertise  ?  Nous  ne  mettoi;^s  pas  en  doute  la  science  de  ^'SU  les  experts; 
mais  s'ils  avaient  voulu  nous  en  faire  part ,  nous  leur  en  aurions  su 
bon  gré.  Personne ,  d'ailleurs ,  n'a  le  di'oit  de  supprimer  ainsi  des 
détails  impérieusement  exigés  par  les  circonstances ,  ei  pour  tout 
homme  Révère  ce  rapport  doit  éire  cgroupenon  avenu.  Nous  ne  pous- 
serons pas  plus  loin  ces. qbseryation«,  quoique  nous  pussions  faire 
encore  remarquer  que  MM.  les  experts  n'ont  pas  eu  présentes  à  l'es- 
prit, ou  du  moins  n'ont  passignalé  daiii^  leur  raj^port  certaines  altéra- 
tions de  vlaqdes  qui  sussent  pour  occasionner  les  ^yniptômes  d'em- 
ppisonnemeot  les  plus  violent.  Nous  pasf^rons  également  scpis  silence 
.  quelques  autres  iaexactitudes  sigpal^espar  ^«Q^ii^i^^^^*^^^  ^^^"'' 
tatjon  ;et  iiousne  dirons  qu'uq  mot  des  autres  adversaire  qu'on  a 
suscités  h  H.  Boulongne,  car  on  ne  s'est  pas  l^orné  h  l(3:(;ondamner 
dans  un  rapport  officiel ,  ce  pauvre  docteur ,  :9n  l'a  esicore  lait  taD- 
cer  daQs  des  consultations  officieuses.  Voici  que  4^^  médecins  de 
Brie-Comte-Robert  et  de  SaignoUes  opt  déoouveirt  ^u'à  l'époque 
méipe  où  M.  Boulongne  observa  des  accident^  ow  pas  d'empoi- 
sonnemept  puisque  MM.  les  experts  pe  le  veuleKU.pas,  mais  tout  à 
fait  semblable^  a^(  accidents  d'empoisonneg^eftt ,  il  existait  dans 
leurs  comnipnc;^  de  petites  épidémies  de  gasti^p-^ntérile  aiguif  (est-ce 
qu'il  y  a  encore  des  gastro-entérites?),  épidémies  qui  9e  seront  éten- 
dues à  la  copimijine  de  Grisy,  et  ^nront  f^it  prendre  le  change  à 
M.  Boulopgpe.  11  fapt  syQper ,  en  ce  cas,  que.  le  fromage  du  charcu- 
tier 4e  ^rie-Comtç{*-J(o|)ert  a  eu  bien  du  pialbeur  de  venir  s'adresser 
justement  à  des  gens  menacés  d'upe  gastro-entéritç  ^iguë  qui  ne  de- 
vait durer  que  vingt-quatre  heures,  de  s'adresser  à  eux  au  moment 
même  où  la  gastro-entérite  (gastro-entérite!  )  allait  se  déclarer,  et  de 
ne  s'adresser  qu'ili  eux  !  Évidemment  ces  consultations  ne  sont  bonnes 
que  pour  le  charculier. 

A  tout  cela ,  M.  Boulongue  n'a  pas  eu,  comme  on  le  ^ose  bien, 
grande  peine  à  répondre.  Mais,  nous  devons  le  dire,  nous  aurions 
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mé  à  lui  voir  preiiike,  lui  injuslement  attaqué^  une  attitude 

plus  calme  et  .plus digne  ;  il  devait^  quelle  que  fût  iMnconvenanç^e  des 

attaques ,  se  renfermer  dans  une  défense  pui'ement  scientifique^  et 

éviter  ces  récriminations  qui  font  rire  le  public  aux  dépens  de  .l'une 

et  de  l'autre  partie.  Ne  ressuscitons  pas  les  docieurs  de  Molièi'e'. 

Quant  à  la  solution  de.  la  question  qui  fait  le  sujet  de  celte  note, 
elle  nous  parait  simple.  Le  rnédecin  est  Iç  ministre  de  la  santé  pu- 
blique: quand  il  la  croit  compromise,  il  doit  user  de  tous  les 
moyens  pour  la  protéger.  Assurément,  il  faut  éviter  de  nuire  aux 
intérêts  de  qui  que  ce  soit;  mais  c'est  à  l'autorité  h  prendre  ses 
précautions.  INous  pensons  d'ailleurs  qu'en  pareil  cas,  le  zèle  indis- 
cret des  d(^fenseurs  est  plus  nuisible  au  commerçant  que  la  déclara- 
tion du  médecin  qui  a  manifesté  quelques  craintes  pour  là  santé 
d'une  population  tout  entière. 


Réclamation  de  M.  Tuefferd,  relativement  à  son  opinion  sur 

la  vaccine. 

Monsieur,  le  rapport  que  M.  le  professeur  Breschet  a  fait  à  PAca- 
démie  royale  des  sciences,  le  13  août  dernier,  ayant  été  publié  dans 
les  Archives  générales  de  médecine  du  mois  de  septembre  der- 
nier, j'y  vols  avec  surprise  une  erreur  que  je  viens  vous  sighatérl 

Si.  Breschet  fait  connaître  d'abord  pourquoi  j'ai  prdposi?,  en  1«3S, 
de  revacciner  les  sujets  qui  ont  eu  une  première  vaccïnè  iieptifî^  \ïn 
certain  nombre  d'années  ;  puis  il  ajoute  que  la  commission  acadé- 
mique de  qui  il  est  l'interprète  n'accepte  pas  en  son  entier  le  conseil 
que  j'^i  dontlé  dans  un  tnl^molre  précédent,  cieltti  de  miarà  f8d3,  «t 
que  vMci  :  «  Je  ù&nnais  tiHHs  fnoyeus  de  diminuer  de  beâucdii^les 
désastres  de  la  variole ,  à  savoir  :  l'inoculation  fôlte  environ  iii&  ans 
après  une  bonne  vaccine;  l'inoculation  pratiquée  deux  jaufs  après 
la  vacctnatioft ,.  et  enfin  les  revaccinations;  eji  observant  <{uç,  si  le 
ptemûsr  de  ces  moyens  n'est  pas  le  plus  certaini ,  ni  surtout  le  plus 
durable,  il  est  le  seul  qui  ne  soit  jamais  dangereux  ni  pour  l'individu 
auquel  on  l'applique,  ni  pour  le  public.  »  .       , 

Sans  doute  un  tel  conseil  ne  peut  ^t^e  accepté  entièremjepl;  mais 
si,  comme  je  le  crois ,  les  expressions  de  la  copie  reçue  par  l'Acadé- 
mie  royale  de  médecine ,  du  mémoire  q^e  j'ai  fdrit  pour  elle  en,  1 833, 
sont  telles  que  M.  Breschet  les  cite,  mon  copiste  s'est  trompé  évi- 
demment en  sul)stituaiH  les  mots  que  je  vien^  desouligner,^^  ^ona^ai^ 
et  premier^  aux  mots  j*ai  indiqua'  (eqciploy^s  rel^tiven^nt  à  un 
mémoire  reçu  de  moi,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  par  l'ancien  comité 
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central  de  Yaccine)^  et  au  mot  dernier ,  qui  sont 'dans  ma  minute. 

J'ai  prouvé  à  l'ancien  comité  par  mes  expériences  que  la  maladie 
éruptive  produite  chez  les  non-yaccinés  par  l'inoculation  de  la  va- 
riole après  vaccine,  dite  varioloïde^  peut  être  très  grave  pour 
quelques  uns  d'entre  eux  ;  j'ai  présenté  des  laits  nombreux  de  vac- 
cine légitime  après  variole  ;  j'ai  rapporté  ensuite  un  exemple  de  tniis 
vaccines  successives  et  légitimes  chez  un  même  individu^  et  un 
autre  exemple  de  deux  vaccines  produites,  dans  Tintervalle  de  douze 
à  treize  ans,  chez  une  personne  adulte  variolée  dès  sa  tendre  en- 
fance; enfin,  j'ai  insisté, auprès  de  PAcadémie  royale  de  médecine, 
pour  qu'elle  fît  interdire  par  le  gouvernement  Pinoculation  de 
la  variolçtde ,  comme  étant  une  opération  propre  à  répandre 
cette  maladie  parmi  les  ancien»  vaccinés,  par  contact  médiat 
et  immédiat,  et  peut-être  par  effluves ,  et  à  donner  la  variole 
ordinaire  aux  non-'Vaccinés.  Gomment  donc  aurais-je  pu  écrire 
en  même  temps  à  cette  société  savante  que  l'inoculation  varioleuse 
pratiquée  environ  dix  ans  après  la  vaccine  n'est  dangereuse  ni  pour 
l'individu  qui  la  subit,  ni  pour  le  public  ? 

Je  fais  observer  aussi  que  quand,  il  y  a  environ  vingt  ans,  j'ai 
soumis  au  comité  central  de  vaccine  l'idée  d'inoculer  la  variole  deux 
jours  après  la  vaccine ,  comme  un  moyen  prophylactique  applicable 
.aux  premières  années  de  la  vie,  j'ai  eu  soin  d'ajouter  que  ce  tnoyen 
ne  pourrais  être  employé  que  sur  des  enfants  bien  isolés,  et 
qu'il  pourrait  arriver  chez  quelques  uns  deux  que  la  vaccine 
prit  trop  tard,  ou  qu'elle  ne  prît  pas  du  tout, 

Montbéliard,  le  12  octobre  1838.  Tueffkrd. 


Rapport  à  M,  le  ministre  de  l'instructif  publique  sur  l^ ensei- 
gnement médical  en  France,  pendant  Vannée  scolaire  1837- 
'l  838;  par  M.  Orfilà. 

Dans  ce  rapport  publié  par  le  Moniteur àn^  septembre,  M.  le 
doyen  de  la  Faculté  de  Paris  fait  connaître  les  principaux  résultats 
des  mesures  qu'il  a  prises  à  la  suite  de  sa  visite  officielle  dans  les 
écoles  de  médecine.  On  y  apprend  que  déjh  il  y  a  eu  une  diminution 
notable  dans  le  nombre  des  élèves  qui  se  présentent  pour  étudier  la 
médecine,  et  que  les  refus  aux  divers  examens  ont  augmenté  égale- 
ment. On  y  voit  aussi  que  dans  les  écoles  secondaires,  les  élèves  ont 
trouvé  beaucoup  plus  de  facilité  pour  se  livrer  à  l'étude  des  diverses 
branches  delà  médecine  et  principalement  de  l'anatomie.  Espérons 
que  ces  heureux  résultats  ne  seront  pas  éphémères^  et  que  leur  im- 
portance ira  toujours  croissant. 
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Traité  de  fopfUhalmie  ^  la  cataracte  et  Famaurose,  pour 
se.rvir  de  supplément  au  traité  des  maladies  des  yeux  de 
Wellerfparl.  SicflELyParis,  1837,  ia-8,  chez  Germer  Baillière. 

L'ouYrage  de  M.  Sichel  est  composé,  ainsi  que  l'indique  son  titre, 
de  plusieurs  mémoires  ou  traités  distincts.  Il  serait  difficile  de  don- 
ner une  analyse  même  succincte  des  deux  dernières  parties ,  bien 
qu'on  y  trouye,  surtout  pour  la  cataracte,  une  foule  de  vues  pratiques 
intéressantes.  La  seule  énumération  des  espèces  d'amaurose  admisfs 
par  l'auteur.nous  entraînerait  trpp  loin.  Il  n'en  est  pas  de  même  du 
traité  des  opblhalmies,  dont  nous  nous  occuperons  spécialement,  et 
qui  est  la  partie  la  plus  originale  et  la  plus  importante  de  l'ouvrage. 

Si  l'on  consulte  les  ouvrages  classiques  publiés  il  y  quelques  an- 
nées, l'on  Terra  coipbien  la  chirurgie  française  était  restée,  sur  cette 
Î>artie  delà  science  ophthalmologique,  en  arrière  de  l'Allemagne  et  de 
'Angleterre. Décrivant  sous  le  même  nom  toutes  les  affections  inflam- 
matoires du  globe  oculaire,  on  groupait  les  phénomènes  les  plus 
dissemblables,  et  les  moyens  les  plus  directement  opposés  se  trou- 
vaient indiqués  pour  le  traitement  d'une  même  maladie.  Il  devait 
être  facile  cependant  de  s'apercevoir  que  Tœil  était  un  organe  ex- 
trêmement complexe  ou  plutôt  une  réunion  d'organes,  où  presque 
tous  les  tissus  de  l'économie ,  le  fibreux ,  le  séreux,  le  mu- 
queux  y  etc.,  ont  leur  analogue^  et  que  les  inflammations,  variant 
comme  les  tissus  qu'elles  affectaient,  ne  pouvaient  êtreattaquées  par 
une  thérapeutique  uniforme. 

Cette  classification  des  inflammations  des  diverses  parties  du  globe 
oculaire ,  et  les  caractères  anatomiaues  qui  peuvent  servir  à  leur 
diagnostic,  sont  aujourd'hui  assez  généralement  connus,  et  peu  de 
praticiens  seraient  capables  de  confondrcj  une  conjonctivite  avec 
un  iritis.  Aussi  ne  nous  arrêterons-uous  pas  longtemps  sur  ce  point, 
bien  que  M.Sichelait  contribué  à  l'éclairer  par  des  &its  intéressants. 
Le  traité  que  nous  analysons  a  en  effet  pour  but  principal  de  po- 
pulariser, enles modifiant  toutefois,  les  doctrines  de  Pécole allemande 
relatives  aux  inflammations  dites  spécifiques.  Cette  école  admet  que, 
par  suite  de  la  multiplicité  des  tissus  qui  constituent  l'œil  et  qui  ap- 
partiennent aux  différents  systèmes  de  l'économie,  les  maladies  les 
{dus  fréquentes,  telles  que  le  catarrhe,  le  rhumatisme,  la  goutte, 
es  affections  hémorrhoïdales  et  dysménorrhoïques,  la  syphilis,  etc., 
sont  reproduites  dans  l'œil  et  s'annoncent  par  des  phénomènes 
manifestes  ;  que  ces  affections  se  montrent  presque  toujours  sous 
forme  inflammatoire,  soit  parce  que  dans  l'œil,  organe  très  délicat, 
extrêmement  riche  en  vaisseaux  et  en  nerfs,  et  par  conséquent  doué 
d'une  excitabilité  nerveuse  et  vasculaire  exquise,  toute  irritation 
prend  facilement  la  forme  et  l'espèce  de  l'inflammation  ;  soit  parce 
que  dans  un  tissu  disposé  à  telle  ou  telle  maladie  l'inflammation  se 
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combine  facilement  ayec cette  dernière  affection.—  Ces  combinai- 
sons de  l'ophthalmie  proprement  dite  avec  les  autres  maladies  qui 
peuvent  résider  dans  les  diUl^reiiies  membrooies  de  l'œil  constituent 
ce  qu'on  a  appelé  les  ophthalmies  tpéeipqueêy  ceqneM. Siebel  pro- 
pose de  nommer  ophthalmies  tpeetales  ou  combinées. 

Jusqu'ici  lien  qui  s'éloigne  beaucoup  des  oj^i.nioQs  admises  parmi 
nous,  \htrt:crfnsen  ce  qnî  esld.e  Vidée  ta  plus  générale  de  cette 
aocWtW,  siiivolr:t|u^l)*sâf!h!tio^^4ntehieS de  diverse  nature  peu- 
vent réagir  sur  l'œil  cnflainaié  et  modifier  ht^malâdte,  soit  dans  sa 
marche ,  soit  dans  ses  terminaisons.  Les  Allemands  vont  plus  loin,  ils 
trouvent  principatement  dans  rinjeetion  vascnîaire^  dans  ses  diflFé- 
rentes  formes  et  ses  terminaisons,  dans  lei  déformations  de  lapupille^ 
les  caractères  dtffèréntfielsit^  #phthii<m»es  comblnéeiB. 

'  Ainsi  Ils  croient  pouvoir  éWvH'*  âii  ^îàgjnostîc  de  la  cause  d'une 
ophihalmîe  par  h  seule inspectiop,  saris  qu'il IMiv soit  besoin  du  com- 
hiémoralif.ïls  joçeni,  d  nsîqa*6lrt  Th  'dit, de  l'état  général  par  l'étatde 
rœil;  la  plupart  des  chiruhÊfîffns,  au  contraire,  qunnd  une  ophthalmie 
résiste  et  qu'ils  n'en  trouvent  J)oirtt  la  can^e  dans  l'état  analomîque  des 
parties,  croient  deVoïrïaihërcherdarts  rétptéértéraldu  snjet.  C'est  à 
roMervatibn'h  vérifier  si  les  V^onrt^rs  fournies fàr  ÎMnsj>ectîbn  peuvent 
conduire  d'e'mblée  atitRaÇttosiic  aînsr  que  lé  prétend  l'école  à  laquelle 
appartient  M.  Slchel.  L*  traitement  sérail  dès  lors  plus  facile  et 
ifiecessairemenlpbis.^f',  Mîî$qu'ô«  le  dirigfràït  d'emblée,  non  contre 
l'effei,  hiais contre  la  vérîtaMe  causé  de  l'afittetion. 

Après. cet  exposé  succinct  de  la  doclrrôe  que  M.  Sichel  défend 
avec  tin  remarquai  blé  talent,  et  qui  aurait  btîsoin,  pour  être  mieux 
compris ,  de  détails  q*e  comporte  peu  une  analyse  biblio^aphique, 


d'élre  ét»idié  dans  toutes  s^s  parties.  Noû^  tioifs  conielfitprons  donc 
fl'une'slmp!eénrt;rtî<^râlfôn,fel  ttbiis  poufrotis  ttous  àrrétei^sur  quel- 
ques pofnts  narffcuîiei"^!' 

M.  Srche!  cfécrït  cortime  opblbàlmîes  simples  la  conjonctivite ,  la 
^clérotîte,  la  kératite,  ririlts^  la  choroTdile  et  la  rétinîle;  HnAam- 
Tiiai ion  de  la  capsule  du  cristàîlin  se  conforffl  avec  èfel.!c  rfe  la  face 
i)oslérîe!iré  de  riris  (uvéiie).  Quant  aux  pWegmàsie^  du  corps  du 
cristallin  et  du  corps  vtiré,  elles  ne  présentent  aucun  phénotnênè  qui 
puisse  les  fair'e  reconnaître,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort, 
et  par  conséquent  ne  doivent  pas  être  admises  comme  espèces  tlis- 
tinctês.  Peiit-étfe  faufiraît-il  aussi  revoir  ce  que  M.  Sichèl  dît  de  la 
sclérolUe.  Il  attribue  à  celte  inflammation  pour  svmj>tdîiîes  les 
douleurs  lancinantes,  le  larmoiement  et  la  photophobîe,  que  quel- 
ques auteurs,  et  en  particulier  M.  Velpeau,  rapportent  à  rîn  fia  mm  a- 
tîon  de  la  cornée:  donc  l'injection  scleroticale  ne  serait  elle- 
itiéme  qu'iin  caractère  anatomique.  Si  on  se  rappelle,  efl  effet,  que 
les  vaisseaux  qui  form<  nt  le  cercle  scUroiidien,  dans  raffeclvon  dont 
îl  est  ici  (jueslion,  n'appartiennent  pas  en  'propre  ?i  la 'sclérotique  et 
ne  font  que  la  traverser;  si,  d'une  autre  part,  on  remarque  qne  ja- 
mais on  ne  voit  dans  le  Cas  de  lésion  ttaumatique  cette  membrane 
suppurer  où  «'ulcérer,  on  sera  ttès  ptyk'té  à  rayer  son  fnflammatioa 
du  cadre  nosologique. 
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il  tl^n  Sera  pfll^  tfiéMe  de  là  choroTdîliâ>  hffëclfbn  & 'peine  coti- 
nae^etsui^la^uelii»  M;  Stchei  avait  H^jft  biiblfé  un  haVarîl  spécial 
dans  un  rèoyeil  péHodique.  €etlf  In'flqûimarfpn  ,  dîffi(î?lè  à  recon- 
naître m  rWs«e*i  de  son  fsiége/ne'ée  iradftit  'écrivent  (jtré  p^r  s'es  pro- 
duit». Aid^i  Une  tolorériotl  bl^TTCtie  de  ^à  âcîérofictUe'  des  staptiy- 
hôjnes  de  1^  :«fo(iH'o¥de  pravei»do4  H£  P^anbncissMieat  de* la  fclémiiqiie 
el  de  rép^pcdenif nt  d'un  liquiide  eDire-iBnûborôïde^et'h  tétine^  ïtont 
ses  pbéqoHiepes  le^  pluii  dets^twts;  Papfditatelt^^liez  ksisuj^^ts  à^; 
où  le  ciiislaliin  a  naiUreUeineniCuBe  coBleUr  qaihrée ,  cette  teiftle  se 
corabipe  ikneç  le  reji<^  fcHirdi  parla :chor6ïde fortement  iDjeotée, et 
il  en  résulte  une  apparence  bleuâtre  ou  pluldt  verd^^ire  dane  le-fond 
de  l'cBil.  h^  pupille  se  déforme  &^mq  if^^lquefeia  ia  cornée  de- 
vient opaque  dans  sa  périphérie/Les  It^mmét  paraissent  plus  sujettes 
que  les  hoçnmes  à  cette  H^ec.lioQ  ;  oe  q\ii  .lient  surtout  eue;;  elles  à  la 
prédôrartïàniCe  dii  système  veineux  ^  elc^ 


encore  elles  peuvent  être  doubles  ou  mulliulçs  (l^onlithrilmie  scrofu- 

loiMecaiari*afe/parexemple,'èsttà<y6nîWrialsdnderojVh 

fUleuse  t»l  dePophthalnrie  catarrhalè).  Yo*<'n'tTî<1icatton  de^  pt\M- 

pirles  espèoesd'ophthtflmies  cohibWéeSî^mplé^  décrites  pai*M,  SicÉfel. 

L'bpbib^ittilê  catarrhéle  dont  lé  si^i^e  est  la  n?i|(jufu^e  oçulairç 


billeiise  Cl  scâHsitiheus^,  ne  seraienf  aUssi/suivant  M.  Sichçl^qiie 
des  variétés  d'ophthaliiTÎecatarrhâle; — l'ophlhâlmie  rhûmatisniale, 
qui  se  dévélopi^e  dads  les  tissus  fibro-sèreiix  de  l'tieil  ;  — 'L*t»phlhal- 
mie  scrofuleuM^qm  peutooeuper  la  cognée-,  la  conjdnfrttv)e'0ctilarf-e 
eu  les  elandule$<de  Neibomius^-—  L'ophtbalmié  èyphiHlique,  qui 
affecte  sui'toul  l^irîBy  et  ne  survient  qu'à  kt  suite  des  affections  sy- 
philitHiues  bM^euseis  ;  *-*•  Enfin  ropfaihalmie  veineusié'  'i  M.  Sichfel 
Gomftrendsoosceiiomi'ophibafmië  ârlbril^que  et  r^dfbdéhiinàré  des 
auteiirs',  qu*ii  regal^du  cttmni«  trof  peu  d^tiircte!5,  qttaiU  à  leilrs 
symptômes  daM  beaucoup  de  c«i9,  pour  ^u*on  IHi^sste  ^èi?  «éjràVèr 
dans  la  pratique.  La  manièi*  dont  rf  expliqué  cqrnhient  deè  affec- 
tions en  apparenee  aussi  dissemblable*  qtfé  rârttrtûlsfettipe Ma- 
ladie dusy^iêin^  vaseulaire^  leè  hémnrrtioTdes,  peu'rfeh^  sêf'côtiftindre 
dans  l?œi*,  «est  tert;  ingénieuse  et  nrférfte  deno^is  i*k*i*è^e^"brt  In^iàfft, 
quoiqu'elle  s'éloigne  de  néntuê^  fo#res  p6iitivi['^surrétfidede4a  p2t- 
thologie.^uivapt  M.  Sjchel,  il  y  9  scjuveut  dans  lesystèpie  veioeux  ab- 
dominal dnëlaf  de  pléthore  <jui  se  traduit  par  un  troabje.^es  fonctiqns 
digestives.  H  donne  à  ce  troume  |çnom<jlepiodrômesli^inprrboïdaux. 
Ils  se  terminent  d'ordinaire  par  un  flux  bémorrhoïdaù  P'autres  fois 
cettecriçe,  au  Heu  des'opérer.par  Ijjsécrérioi^ sanguine,  s'^ffecluppar 
un  changement  dans  la  composition  des  urines  qui  se  chargent  d'acide 
urique,  rosacique ,  etc.  Les  articulations  et  le  système  tibro-séreux 
eo  général  déviennent  le  siège  d'une  inflammation  spéciale  par  la- 
quelle les  matières  destinées  à  être  expulsées,  comme  les  urates, 
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les  phosphates  de  chauxi  etc,  sont  déposées  dans  les  esTîtés  arti- 
culaires. Il  y  a  donc  une  f  érîtable  liaison  entre  Tarthrite  et  l'affec- 
tion hémorrhoïdale  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  cette  dernière 
aflieclion.qui  dans  l'œil  afïecte  la  choroïde , se  iroufe  confondue 
avec  les  lésions  du  système  fibro*séreux  que  la  goutte  y  ^ît  naître. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  classification  des  ophthalmies,  elle 
pourrait  être  difficile  à  saisir  au  premier  coup  d'oeil,  et  surtout  à 
.retenir,  si  M  Siebel  n'avait  pas  rassemblé  dans  des  tableaux  synop- 
tiques et  mis  en  regard  les  uns  des  autres  les  symptômes  anato- 
miques  et  fonctionnels,  les  causes  et  le  traitement  de  chacune  des 
espèces.  Quelques  planches  fort  exactes  servent  aussi  à  faciliter 
l'intelligence  des  descriptions ,  et  peuvent  en  quelque  sorte  rempla- 
cer la  nature  pendant  rétude.    < 

Il  nous  resterait  maintenant  à  parler  de  la  thérapeutique,  qui  est 
peutnétre  le  sujet  traité  avec  le  plus  de  soin  dans  le  Trotté  des 
OpMhalmtes.  Nous  ne  pouvons  ici  qu'exposer  un  ensemble  des 


^  Parmi  les  causes ,  il  en  est  ou'on  doit  combattre  avant  d'attaquer 
l'inflammation  elle-même  :  telles  sont  les  causes  mécaniques ,  les 
corps  étrangers I  les  cils.  D'autres  ne  peuvent  être  attaquées  que 
dans  le  déclin  ou  même  après  la  disparition  de  Tophibalmie  ;  ce 
sont  toutes  les  causes  internes,  telles  qu'une  constitution  lympha- 
tique ou  scrofuleuse^  d'anciennes  affections  rhumatismales ,  syphi- 
litiques, etc.,  qui  doivent  être  combattues  par  des  agents  théra- 
peutiques spéciaux  dont  l'usage n  est  pas  toujourssans  inconvénients 
dans  la  période  franchement  inflammatoire. 

Quant  à  l'inflammation  elle-même,  elle  doit  être  combattue  dans 
sesdeux  phénomènes  principaux,  rhyperhémieou  congestion  locale, 
et  Taugmentalion  delà  plasticité  du  sang.  A  la  congestion  on  oppose 
tous  les  moyens  antiphlogistiques  directs  ou  indirects  (déplétion^ 
répercussion,  révulsion).  Parmi  les  moyens  anliplastiques,  les 
mercuriaux  tiennent  sans  contredit  le  premier    rang,    et  c'est 

Sar  leur  emploi  qu'on  s'oppose  à  la  production  des  exsudations 
bro-albumineuses  et  des  rausses  membranes  ;  mais  il  ne  faudrait 
pas  croire  qu'ils  agissent  en  augmentant  la  sécrétion  intestinale,  en 
exerçant  une  dérivation  ;  ils  agissent  d'une  manière  toute  spéciale. 
L'exaltation  de  lasensibilitéetla  photophobie  dans  quelques  ophthal- 
mies  méritent  aussi  une  attention  particulière  ;  on  les  comoat  par 
l'usage  combiné  de  l'opium  ou  de  la  belladone. 


ouvrage  qu.. , ^.- 

générales  ne  sauraient  remplacer  la  lecture  des  pages  qu'il  consacre 
au  traitement  de  chaque  espèce  d'opbthalmie  en  particulier. 

A.  BÉRARD, 
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Nouveaux  éléments  d^hygièney  par  Charles  Londe.  —  Seédit. 

Paris^  1838.  S  vol.  in-8.  Chez  Baillière. 

L'hygiène  est  sans  contredit  de  toutes  les  sciences  médicales  celle 
dont  l'autorité  et  les  préceptes  sont  le  plus  souvent  invoqués,  et 
pourtant  on  peut  douter  (jue  ce  soit  en  pleine  connaissance  de 
cause  :  rien  de  moins  précis,  de  plus  vague  que  les  nolions  de  la 
plupart  des  médecins  sur  cette  branche  essentielle  de  l'art  de  guérir. 
Il  y  a  plus,  en  parcourant  la  majeure  partie  des  écrits  publiés  sur 
celte  matière,  on  y  retrouve  trop  souvent  accumulées  une  foule 
d'assertions  sans  preuves,  de  recommandations  banales  ou  puériles , 
qui  justifient  jusqu'à  un  certain  point  le  peu  de  confiance  de  quel- 
ques bons  esprits  en  la  réalité  de  la  science  qui  nous  occupe.  L'ou- 
vrage dont  nous  allons  présenter  ici  Tanalyse  est  propre  a  détruire 
cette  défiance  dés  uns,  et  à  fixer  rincertitude  des  autres.  M.  Londe 
a  profité  dans  cette  édition  de  quelques  critiques  de  détail  qui  lui 
avaient  été  adressées  quand  son  livre  parut  pour  la  première  fois  :  il 
s'est  Jivré  à  de  nouvelles  recherches,  et  a  soigneusement  compulsé 
les  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  surdivers  sujets  d'hy- 
giène. La  définition  proposée  par  Tauleur  nous  semble  préférable  à 
celle  que  l'on  donne  généralement.  L'hygiène  est  pour  lui  une 
science  dont  Vohjet  est  de  diriger  les  organes  dans  F  exercice  de 
leurs  fonctions;  de  là  cette  conséquence  que  le  perfectionnement 
des  facultés  de  l'homme  ne  ressort  pas  moins  immédiatement  de  l'hy- 
giène que  la  conservation  de  sa  santé.  Un  autre  avantage  de  cette 
définition  est  de  fixer  l'ordre  suivant  lequel  les  faits  doivent  être 
présentés,  c'est  celui  qui  est  adopté  pour  la  ]^hysiologie.  Ainsi  l'on- 
yrage  est  divisé  d'abord  en  deux  parties  principales  dont  la  première 
comprend  la  vie  de  relation  y  et  se  subdivise  en  quatre  sections 
ayant  pour  objet  la  direction  des  cinq  sens,  celle  des  incultes  intel- 
lectuelles et  morales,  celle  des  mouvements  musculaires  volontaires, 
et  enfin  le  sommeil,  qui  n'est  que  l'interruption  momentanée  de  la 
▼ie  de  relation.  A  la  seconde  partie,  qui  traite  de  la  vie  de  nutri" 
tion,se  rapporte  ta  direction  des  fonctions  des  organes  digestirey 
respiratoires  et  sécréteurs.  Ce  plan  est  logique  :  il  permet  d'être 
complet,  tout  en  prévenant  les  répétitions.  Avant  d'entrer  en  ma- 
tière, l'auteur,  sous  le  titre  de  prolégomènes,  jette  un  coup  d'oeil 
sur  les  circonstances  qui,  inhérentes  ou  étrangères  à  l'homme,  mo- 
difient les  actes  de  l'oi^anisation  et  diffêrencient  les  applications  des 
préceptes  hygiéniques.  Ici  viennent  naturellement  se  ranger  les 
tempéraments,  les  idiosyncrasies ,  les  âges,  les  sexes  •  les  habitu- 
des, etc.  Dans  une  autre  section,  sont  énumérées  les  règles  d'hygiène 
applicables  à  tous  les  organes  :  tels  sont  la  nécessité  de  l'exercice, 
les  efiets  qui  le  suivent  lorsqu'il  est  modéré  ou  exagéré,  les  inconvé- 
nients du  repos  absolu,  l'influence  générale  des  excitants,  de  la  répé- 
tition régulière  ou  irrégulière  des  différents  actes  de  la  vie,  etc. 
Après  ces  notions  préliminaires,  nous  arrivons  à  l'hygiène  des  sens 
externes.  A  l'occasion  du  toucher,  les  expériences  de  M.  Edwards 
sur  la  production  de  la  chaleur  animale  chez  les  jeunes  sujets,  les 
recherchés  de  MM.  Yillermé,  Milne  Edwards,  Hermann,  Quetelet, 
Lombard,  etc.,  sur  la  mortalité  des  nouveaux  nés  sous  l'influence 
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du  froid,  sont  analysées  avec  soin  et  9Ppi^ciée&  avec  sagaci^.  U  en 
est  de  même  des  expériences  de  MM.  Gityot  et  Admjraula  sur  le 
goût,  et  des  observations  A'Ilarrf  et  de  M.  Deleau  sur  Fouïe. 

Dans  Vhygtène  de  Tencéphale,  M.  Londe  adopte  les  idées  et  la 
cTassïfication  âh  Galf  poirr  les  fticultés  morales  et  intellectuelle^; 
toutefois,  il  est  â  ni'biioS  (te  fàîre  olïserver  qire,  laissant  de  côté  la  4î- 
visiori  .malomlque  du  c^erfehu"  telle  que  les  phrénolog^istes  la  con- 
çoivent, M.  Lohaé  s'atlacfré  pa'rficulièrenlènt  à  la  partie  psychologique 
de  la  doctrine  clii  céïèlSre  physiologiste  aflçriiand.  Nous  ne  suivrons 
pas  ioj  rameur  dans  \é  détail  des  diverses  facultés;  bornons-nous  à 
(lire  «inè  chacun'^  d'êlliRS  est  étudiée  (fabord  en  elle-même,  puis  dans 
ses  dirfétertls  dçgrés  dé  développement,  et  enfin  dans  la  direction 
qu'il" convient  de  liïi  donner. 

'Pour  la  troisième  section,  qui  traite  de  Tappareil  de  la  locomotion, 
on  r'  trouve  Tauteur  de  la  gymnoHique  médicale,.  Aux  règles  qu'il 
trace  pour  les  exercices  actifs  ou  pas>iif$.  il  est  facile  de  reconnaître 
que  IVi.  Londe  parle  d  après  sa  propre  expérience;  leurs  effets,  tant 
prochains  qu'éloigriés;  sont  décrits  avec  exactitude,  et  les  préceptes 
qui  en  décpulént  exposés  avec  antant  de  sagesse  que  de  simplicité. 

Ls^  section  suivante  est  consacrée  au  sommeil  :  les^  effets  qu'il 

Sroduit  sur  1  économie,  l'époque  de  la  journée  à  laquelle  on  doit  s'y 
^vrer,  la  durée  qu'il  iloit  avoi;*,  la  disposition  des  cb^m^res  à  cou- 
oher ,  la  composition'  des  lits ,  etc.,  sont  successivenAent  étudiés  dan» 
celte  section,,  que  terminent  quelques  considérations  sur  les  rêves, 
leurs  causes  et  les  moyens  de  les  prévenir* 

La  deuxième  partie  deTouvrage  comprend ,.  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  l'hygiène  des  organes  de  nutrition,  dont  la  première  sec- 
tioa  est  constituée  par  l'appareil  digestif.  Ici,  nous  trouyons  d'abor^ 
des  détails  intéressants  sur  les  soMis  qu'exio^n^  les-  dents  sous  k 
rapport  de  leur  consjQrvation,  de  leun  netteté,  de  la  direction  qu'il 
convient  de  leur  donner-  chez  certaine»  personnes ,  sur  l'usage  dea 
dentifrices  >  du  tabac  mâché  ou  fumé,  sur  Tinflue^c^  des  variation» 
de  tempéj^ture.  f^es  aliments  et  IqurseflFets  fotit  l'objet  du-cbapiire 
suivant 0  dans  lequeLsout  discutées  avec  soin  Ira  idées  de  MI^L  Ma-f 
gandie  et  Easpajl  siir  là  nutrition,  Içs  travaux  de  M.  Nick  sur 
riufiuepce  que  1^  circplaiion  reçoit  de  ^ingestion  des  aliments  et 
de&  tvo|â$po^)  C6M3^  ^^^  div,ers  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l'abstinence. 
Les  observations  de  MM*  I^llemaud,  âouiliand,  Beaumont,  celles 
de  l'aiiteur  ini-mé;me  sur  les  effets  déipendant  de  la  natur«»  et  de  la 
qualité  des  aliments ,  sôni  résiunées  dans  un  petit  nooij^re  de  pro- 
positions quj  servent  d'introduction  naturelle  à  la  classification  des 
adimenisv  M*  LoudQ  ei^  af|met  huit  cliasses  dénommées  d'après,  le 


quels  a  do^né'lieu  cçtte  subsiaqce  alimentaire,  et  de  la  discussion  è 


laquelle  il  se  li>r^  il  condut  que,  comme  tous  les  produits  iuuné- 
dîals  végétaux  ou  aainiaux ,  la  gélatine  donnée  seule  n'est  pas  insa- 
lubre, mai»qu'elM  est  injsu^sante  à  ra^rneniation,  tandis  qu'elle  y 
pootribue  lorsuM'el^e  est  aififiociée  à  d  atiira^i  principes*  Le  chapitre 
«oosMKéi  auft  alimenta  f^ui^nts  est  d«s  pim  Qwpiet»  ;  on  y  trouve 


exposées  avec  clét^U  les  recherches  de  M.  Raspail  sur  la^  diverses 
fécules  9  les  observations  de  M.  Elouasel  de  Vauzème  sur  Id  pofoisc 
de  lerre  consid(^rée  cçnuue  préserYatif  dq  sçoi'|>ut^  celles  des* e&p^*- 
rimentateurs  modernes  sur  le  pain ,  sa  fabrication,  ses  faUiJ&cationSa 
sur  les  accidents  qui  siiccè4ei)t  à  l'usage  prolongé  des  pommes  de 
terre  gelées^  etc.  te  ][aii  et  les  préparations  qu'on  qn  relire,  leur 
conservation ,  les  alléraiioas  qu'on  leur  fait  subir,  ne  sont  pas  étu- 
diés avec  ffloips  de.  Sf»in;  toutefois,  nou9  avons  regretté  de  ne  pas 
voir  relatées,  à  l'occasion  du  fromage,  les  propriétés  vénéoeusof 
que  cette  sorte  d'aliment  acquiert  quelquefois  par  sa  décomposition 
s{>ODtanée.  En  faisaat,  è  propos  des  3S6aisonnement$,  l'histoire  du 
sucre ^  M.  Londe  a  soin  d'inaiquer  les  dangers  de  l'emploi  de  cer^ 
taines  substances  colorantes  dans  la  |^briqalion  d<'S  bonbops,  au&<i 
bien  que  les  diverses  falsifications  dont  le  sel  commun  est  l'objet.  Il 
iermide  ce  chapitre  pai;  l'exposé  des  caractères  auxquels  on  peut 
reconnaître  les  champignons  comestibles  :  ici  encore  npus  signale  - 
rons  une  omissicin  qui  nous  semble  Hè  queV^ue  importance  :  c'est 
que  les  meilleurs  cbijimpignons  deviennent  vénéneux,  auand  on  les 
conserve  trop  long^teofiis.  Nçus  jurions  également  aésiré  qu'en 
traitant  des  effets  d^  l'eau  sur  l'économie,  IM»  Londe  eût  pris  en 
considération  la  température  de  ce  Iviuide  :  on  sait  que,  dans  leurs 
repas,  les  Romains  employaient  l'eau  chaude  à  la  suite  de  l'eau  à  la 
glac^;  et  il  n'est  pas  douteux  que  les  effets  de  cette  boisson  ne 
soient  fort  différents  dans  ces  diverses  circonstances.  Du  reste,  nous 
n'avons  que  des  éloges  h  donner  à  la  manière  dont  l'auteur  a  traité 
des  diverses  boissons  stimulantes  tant  fermentées  qu'aromatiyues. 
Cette  section  est  terminée  par  des  remarques  sur  les  vases  et  usten<^ 
siles  servant  à  la  conservation  ou  à  la  préparation  des  substances 
alimentaires,  et  par  des  règles  générales  de  régime. 

L'hygiène  de  l'appareil  respiratoire  comprend  l'étude  de  l'air  at- 
mosphérique considéré  sous  le  rapport  de  ses  propriétés  physiques 
et  chimique^  :  à  celles-là  se  rattachent  les^  effets  résultant  de  la  pres- 
sion, de  rétatde  repos  ou  de  mouvement,  et  de  la  température;  ceilesr 
ci  comprennent  les  altérations  que  lair  peut  éprouver  par  son  mé* 
lange  avec  différents  ga2,  émaoationsou  poussières  d'origine  divçrse: 
ici,  M.  Londe  a  décrit  les  appareils  qui  permettent  de  séjourner 
impunément  dans  des  espaces  remplis  d'air  m/^phitique,  ainsi  que 
les  principaux  moyens  de  ventilntion.  L'excellente  thèse  de  M.  Bri- 
quet sur  l'éclnirage  artificiel  a  fourni  a4issi  à'  noire  auteur  des  do- 
cuments précieux  qu'il  a  ^  mettre  à  L)|M>Ht  :  il  a  également  montré, 
d'après  des  calculs  établis  sur  les.tapbaux  de  M.  Dumas,  combien 
e^t  ra|>ide  l'altération  de  l'air  par  l'éclairage  au  gaz,  circonstance 
qui,,  indépendamment  du  danger  des  explosions  et  même  des,as«- 
phyxies,  permet  de  croire  que  l'éclairage  artiliciel  concourt,  dans 
certaines  coaditipui  sociales,  à  exercer  sur  la  santé  une  influence 
délétère.  Les  articles  qui  viennent  à  la  suite  sont  consacras  aux  m,ir 
nés»  aux  fosses  d'aisance,  aux  cimetière$,amt)hitbéàtres,aux  égouts, 
et  offrent  un  résumé  fidèle  de  ce  qu'on  sait  de  plus  positif  sur  ces  di- 
vers sujets.  Il  en  est  de  même  de  ceux  où  l'auteur  a  traité  des  éma- 
nations marécageuses  ou  métalliques;  enfin,  la  nocuité  des  pous- 
sières est  établie  par  les  faits  qu'ont  observés  et  discutés  MM.  Lombard 

et  Benoiston  de  Cbiiteauneuf. 
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Le  chapitre  deuxième  de  la  section  qui  nous  occupe  traite  des  ha- 
bitations :  le  choix  des  lieux,  des  niatériaux,  la  disposition  des  édi- 
fices, des  jardins  qui  les  environnent,  etc.,  en  forment  les  principales 
subdivisions.  ' 

A  la  troisième  section  appartient  l'hygiène  des  appareils  sécré- 
teurs :  la  peau,  précédemment  étudiée  comme  organe  de  tact,  est 
envisagée  ici  comme  organe  de  sécrétion  :  c'est  sous  ce  rapport  que 
Fauteur  examine  l'action  de  la  lumière,  de  la  chaleur  et  de  ses  va- 
riations sur  cette  membrane.  Les  bains  sont  ensuite  l'objet  décon- 
sidérations d'autant  plus  intéressantes,  que  M.  Londe  les  a  dé- 
duites des  expériences,  qu'il  a  tentées  sur  lui-même,  ou  de  celles 
qui  sont  propres  à  M.  Bégin  :  les  conséquences  auxquelles  il  est  ar- 
rivé ne  se  prêtent  pas  à  l'analyse,  et  c'est  dans  l'ouvrage  lui-même 
qu'il  feut  en  prendre  connaissance.  A  l'occasion  des  soins  qu'exi- 
gent les  diverses  productions  épidermiques,  M.  Londe  passe  en 
revue  les  divers  accidents  auxquels  donnent  lieu  la  chute  prématurée 
des  cheveux,  leur  section  trop  courte,  l'usage  des  coiffures  épaisses; 
lesavantages  et  les  inconvénients  des  chevelures  artificielles,  le  danger 
de  certains  co^itiétiques  employés  pour  colorer  les  cheveux,  celui  de 
quelques  substances  destinées  à  tuer  les  pous  chez  les  enfants,  etc. 
ruis,  après  un  chapitre  consacré  aux  vêtements,  à  la  matière  dont  ils 
doivent  être  formes,  aux  difi^érentes  pièces  del'nabillement,  l'auteur 
aborde  la  question  des  maladies  contagieuses,  c'est  à  dire  trans- 
missibles  par  le  contact  plus  ou  moins  prolongé  entre  là  peau  d'un 
individu  malade  ou  les  objets  qui  lui  ont  servi^  et  la  peaud'un  individu 
sain.  Ne  pouvant  pas  le  suivre  dans  le  détail  des  'principes  qu'il 
émet  à  cette  occasion,  nous  nous  bornerons  à  dire  que,  s'appuyant 
sur  les  documents  recueillis  par  M.  Chervin,  et  sur  des  expériences 
de  M.  Magendie,  M.  Londe  pense  que,  du  tnoins,  pour  la  peste, 
la  fièvre  jaune  et  le  typhus,  la  maladie  résulterait  plutôt  d'un  i»r 
vicié  que  du  contact  entré  les  individtis,  et  que  par  conséquent 
les  préservatifis  doivent  être  empruntés  à  Thygiène  du  poumon, 
c'est  à  dire  aux  moyens  de  désinfection  détaillés  dans -Ip' seiftièn 
précédente.  Pour  compléter  ce  sujet,  l'auteur  expoise  en  quelques  pa- 
ges  les  procédés  les]  dus  convenables  pour  s'opposer  à  l'amorption  des 
venins.  Parmi  les  chapitres  qui  traitent  des  autres  sécrétions,  nous 
devons  distinguer  ceux  qui  ont  rapport  à  la  menstruation  et  à  la 
sécrétion  lactée  :  M.  Londe  a  <^it,  dans  ce  dernier,  des  em- 
prunts nombreux  à  l'auteur  dUBmiïe;  il  signale  avec  lui  les  avan- 
tages de  l'allaitement  maternel ,  sans  omettre  toutefois  les  causes 
qui  peuvent  s'y  opposer:  le  choix  d'une  nourrice,  l'allaitement  ar- 
tificiel, les  précautions  à  prendre  à  l'époque  du  sevrage^  tant  dans 
l'intérêt  de  la  mère  que  dans  celui  de  l'enfant,  terminent  la  troi- 
sième et  depière  section  de  l'ouvragé. 

L'analyse  que  nous  venons  d'offrir  à  uns  lecteurs  leur  donnera 
un  aperçu  de  la  manière  dont  Tauteur  a  conçu  et  exécuté  son 
travail  :  riche  de  faits  et  de  déductions  pratiques,  ce.livrése  recom- 
mande aussi  par  la  correction  et  la  clarté  du  style. 
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MÉMOIRE  SUIL  PLUSIEURS  CAS  RBMARQUABLES  B£  BÉFAUT  DB 
SYNCHRONISME  DES  BATTEMENTS  BT  DES  BRUITS  DES  VENTRI- 
CULES DU  COEUR; 

Var   le  doeleur  OMAMOBLATy  de  Tovrif  ancien  int&tfie  dcs   hâ* 

pitaux  de  Paris. 

Je  répétais  dernièrement  sur  de  jeunes  animaux  vivants  quel- 
ques expériences  que  j'avais  déjà  faites,  les  années  précédentes, 
dans  le  but  d'étudier  avec  soin  les  bruits  et  le  rhythme  des  bat- 
tements du  cœur,  et  afin  de  pouvoir  apprécier  ce  que  Ton  avait 
écrit  avec  trop  peu  d'accord  sur  ce  sujet  intéressant.  Entre  au- 
tres choses  je  remarquai  encore,  car  il  m'avait  été  facile  de  le 
voir  auparavant,  mais  je  le  vis  alors  d'une  manière  plus  spé- 
ciale, que,  peu  de  temps  après  l'ouverture  de  la  poitrine  de 
l'animal,  non  seulement  les  contractions  des  oreillettes  ne  sont 
plus  simultanées,  et  qu'elles  ne  précédent  plus  immédiate* 
ment  celles  des  ventricules,  mais  encore  que  la  systole  de  ces 
derniers  n'est  plus  synchrone  et  a  lien  isolément  pour  cha- 
cun d'eux;  en  un  mot,  que  celle  de  l'un  est  distincte  de  celle 
de  l'autre,  de  même  que  pour  les  oreillettes* 

Ces  faits  d'hétérochronisme  des  contractions  ventriculaires 
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wndirtni  |>Iihi  tttltattt  pour  moi  un  cas  de  ce  feare^ttej^'^rais  re- 
cueilli en  1836  à  Tbôpital  de  la  Charité,  dans  les  salles  de  M.  Ral- 
lier, et  que  je  me  proposais  toujours  de  publier,  après  avoir  fait 
un  nombre  suffisant  d'expériences  et  de  recherches  sur  l*homme. 
L'occasion  devint  on  ne  peut  plus  favorable  lorsque,  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  mai  dernier,  j'eus  sous  les  yeux  à  rh6- 
pilai  de  Tours,  dans  le  service  de  MM.  BretonneauetLeclerc,an 
autre  cas  tout  à  fait  semblable.  A  l'aide  de  cetie  curieuse  obser- 
vation, qui  vint  conârmer  rexÂclitude  de  celle  que  je  possédais, 
je  pus  me  convaincre  de  la  réalité  du  phénomène  que  j'avais 
observé,  et  c'est  avec  confiangig  qu'aujourd'hui  je  livre  les  deux 
faits  au  lecteur. 

Observ.  I.  —  La  nommée  Blondin,  âgée  de  79  ans,  mariée,  ra« 
vaudeiise  ,  à  tempérament  lymphatico-sanguin  et  d'assez  robuste 
côn^lîVuiiOfi ,  est  a<tmise  lé  16  mai  1836  à  l'hôpital  de  la  Charité, 
sblicTSMnt-Joseph,  n.  I6.  Cette  malatle  est  en  délire  $énile  :  si  on  lui 
adresse  quelques  questions,  elle  demande  qu'çn  la  laisse  tpaiU|iiiUe, 
s'imaginant  qu'on  l'interroge  pour  plaisanter  :  aussi  paratt-elle  ne 
P^s  yjNà^  ^6  dQnper  la  peine  ç|e  recourjn  à  sa  mémoire  pouf  fbur- 
nir  les  renseignements  qu'on  lui  demande,  et  répond-elle  le  plus 
souvent  par  quelque  faux-fuyant.  Toutefois  elle  veut  bien  dire, 
quelques  jours  après  son  entrée,  quele  début  de  sa  maladie  remonte 
à  six  mois  environ  :  arrêtée  depuis  cette  époque,  elle  ne  'sait  si  elle 
avait  des  pàlpltatitins  au^raravant;  mais,  à  dater  de  ce  nioment,  elle 
en  âi?u,  et  se^  jambes  ont  enflé  depuis  quelques  semaines. 

La  face,  nalurellement  roiiga,  est  plus  injecté  q»e  d'ordinisire  ;  le 
vidage  fSit  uj^  peu  bouffi.,  les  lèvres  épaisses  et  congestionnées.  Pas 
de  fièvre  j  déljre  tranquille  des  vieillards;  un  peu  d'œdème  des 
bras;  pouls  petit,  irrégulier;  dyspnée,  respiration  fréquente,  toux 
légère;  quelques  crachats  muqueux ,  jaunes-verdâtres;  poitrine 
assez' sonore;  ceîf^endawt  la  résonnance  n'est  pas  pariàHe  en  ar- 
rière et  «n  bas  t  Ik  existe  du  râle  muqufux  très  fin;  la  région 
pnébmrdjalê  çs^  un  f^u  mate,  sajus  hr^^l  ^  scMiffiç,  ni  frémisse- 
,fl9eat  c^tairç.  Battements  du  ççeiur  soji^rds. ,  jrréguliers^  tumul- 
..lueuii;  disicosion,  flexuosité,  pulsation  très  marquée  de  la  veine 
jugulaure  externe  droite,  avec  frémissement  cataire  :  ce  dernier 
phénomè^'ne  n'existe  pas  du  tout  dans  la  jugulaire  gauche,  et  les  au- 
tres y  sont  moins  marqués  que  sur  la  droite*  En  eompariuit  le  pouis 


\" 
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de  la  jiygulaire  droite  aveacelui  de]a  carotjde  gauche,  c'est  à  dire  à 
distance. égale  du  coeur^  on  trouve  que  le  pouls  artériel  est  peut-être 
à  peine  antérieur  au  pouls  veineux,  qiiMl  ne  précètie  toutefois  que  de 
fort  peu  de  temps.  Ayant  commencé  un  peu  avant  lui,  il  finit  aussi 
un  peu  plus  tôt.  Néanmoins  on  peut  admettre,  sans  crainte  d'erreur 
notable,  que  le  pouls  veineux  et  le  pouls  artériel  sont  synchrones  : 
il  est  presque  inutile  de  dire  que  celui-ci  est  beaucoup  plus  marqué, 
plus  sec  et  plus  fort  que  l'autre. 

Si  Ton  applique  sur  la  région  précordiale  un  stéthoscope  à  tuyau 
flexible,  qui  permette,  tout  en  auscultant  les  bruits  du  cœur,  d'pb- 
server  la  jugulaire,  ainsi  que  la  carotide  que  l'on  presse  du  doigt,  bn 
voit  que  les  pulsations  veineuse  et  artérielle,  le  choc  de  la  pointe  du 
cœur  contre  la  paroi  thoracique  antérieure,  la  systole  veniriculaire 
et  le  premier  bruit  ont  lieu  simultanément;  puis  on  entpnd  le  second 
bruit  plus  clair  que  le  précédent;  et,  après  le  repos  qui  suit  la  dia- 
stole ventriculaire,  survient  de  nouveau  le  premier  bruit^  avec  pulsa- 
tion artérielle  et  veineuse,  etc. ,  etc. 

Voilà  ce  qui  se  passe  quand  les  mouvements  4^  cœur  sçnt  régu- 
liers; mais  ceux-ci  deviennent-ils  tumultueux,  précipités,  confus  ? 
alors  il  est  impossible  de  les  analyser  tout  d'£(bord^  et  ce  n'est  qu'a- 
vec assez  de  difficultés  que  l'on  y  parvient.  £n  auscultant  néan- 
moins, comme  précédemn^ent,  avec  le  stéthoscope  à  tuyau  fiexible, 
oa  peut  reconnaître  que  les  pulsations  carotidienne  et  jugulaire  ne 
sont  plus  constamment  synchrones;  que  ces  pulsations  et  le  premier 
bruit  ne  sont  plus  constamment  simultanés  ;  que  le  pouls  veineux 
parait  toujours  à  chaque  premier  bruit,  tandis  que  le  pouls  artériel 
manque  assez  fréquemment,  de  telle  sortie  que  par/bis  le  ventricule 
droit,  puis  le  gauche,  opérant  Isolément  leur  sysiole  et  leur  dia- 
stole avec  leurs  bruits  concomitants,  ceuxrci  seraient  portés  au 
nombrede  quatre  bruits  simples.  Dans  ce  cas,  le  dédoublement  des 
battements  et  des  bruits  ventriçulaires  est  coipplet,  et  il  a  lieu  con- 
sécutivement à  droite  et  à  gaviçhe  ;  majs  cela  e^  peu  ordinaire,  çt  le 
plus  souvent  ce  dédoubleiBient  n'est  «,que, partiel,  c'est  à  dire^ qu'il 
D'existé  que  pour  un  sQul  ventricule,  le  ventricule  pulmo^ajre,  qui 
ainsi  vient  interposer  ses  baittemen^a. particuliers  entre  les  batte- 
ments siiBultaués  des  deux  ventricules:  rarement  donc  c'est  le  yen- 
tri«ule  gauche  qui  bat  ispl^mçnt.  De  cette  ipaniière ,  voilà  ce.Djii  ^'ob- 
serve le  plus  communément  :  un  pr^niier  l)jtuit,  la  pulsatiofi  jugu- 
laire etla  pulsation  ca^*9tidiQ^ne,  survenaut,  l^phénoii^ènçs  sifnul- 
tanés  sont  suivis  d'un  secoqd.bruit>  apA'ès:lequei  a  lieu  un  .prerp^ier 
bruit  avec  pulMttion  jug^Urîrjf.^ulemeQt,  puis  un  second  bruit,;  et, 
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de  nouveau^  premier  bruit,  pulsation  Jugulaire  et  carotidîenne  si- 
multanément I  etc.  ;  on  a  aussi  quelquefois  :  T  premier  bruit, 
pulsation  jugulaire  et  carotidîenne  ,  toujours  simultanément; 
9*  deuxième  bruit;  3"*  premier  bruit  et  pulsation  jugulaire  seulement; 
4»  deuxième  bruit  ;  puis,  5*  premier  bruit  avec  pulsation  caroti- 
dîenne ;  et  6®  second  bruit  suivi  du  retour  d'un  premier  bruit  avec 
pulsation  jugulaire  et  carotidie nue ,  etc.  ;  ou  bien  encore,  en 
partant  toujours  de  battements  synchrones  des  deux  ventricules,  on 
a  parfois  :  l*"  premier  bruit,  avec  pulsation  jugulaire  et  carotidîenne; 
^  second  bruit  ;  3**  premier  bruit  avec  pulsation  carotidîenne  ; 
4''  second  bruit,  puis  contraction  simultanée  des  deux  ventricules, 
se  traduisant  par  un  premier  bruit  accompagné  de  pulsation  jugu- 
laire et  carotidîenne,  etc. 

On  a  recours  à  un  traitement  peu  énergique  :  les  préparations  de 
digitale,  les  diurétiques  et  les  expectorants  sont  mis  en  usage. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin,  cette  femme  est  atteinte 
d'une  double  pneumonie,  à  laquelle  elle  succombe  le  9. 

AtUopiiê  le  40, 97  heures  après  la  mort.  —  Le  cerveau  n'a  pas  été 
ouvert. 

Les  gros  troncs  veineux  intrà-abdominaux  sont  remplis  de  sang 
coagulé,  noir.  Le  foie  est  assez  congestionné,  ainsi  que  le  tube  gas- 
tro-intestinal, dont  les  capillaires  sont  fort  injectés. 

Les  plèvres  sont  saines;  le  poumon  gauche,  dans  sa  moitié  infé- 
rieure, est  engoué  et  même  hépatisé  en  rouge,  avec  ramollissement. 
Le  poumon  droit,  dans  ses  trois  quarts  inférieurs,  est  hépatisé  en 
noir  avec  un  peu  d'induration.  Les  bronches  sont  rouges,  conges- 
tionnées, contiennent  aussi  de  la  sérosité  rougeàtre  et  spumeuse. 
Dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  veines  et  artères,  on  voit  une  grande 
quantité  de  sang  noir  coagulé.  Les  diflPérentes  cavités  du  cœur  sont 
fortement  distendues  par  des  caillots,  ainsi  que  les  gros  vaisseaux; 
tout  lé  système  veineux  est  très  dilaté;  les  veines  jugulaires  exter- 
nes, fort  apparentes,  volumineuses,  offrent  un  grand  nombre  de 
flexuosités,  la  droite  surtout;  à  la  partie  inférieure  de  celle-ci, il 
existe  une  poche  variqueuse  ayant  un  pouce  et  demi  sur  deux  pouces 
de  diamètre  :  on  y  sentait  distinctement  le  frémissement  cataire.  Le 
feuillet  viscéral  du  cœur  présente  quelques  plaques  cartilagineuses 
en  avant  et  en  arrière.  Cet  organe  est  un  peu  hypertrophié,  sans  di- 
latation. La  valvule  tricuspide,  insuffisante,  n'offre  que  deux  petites 
languettes  frangées,  réunies  entre  elles  par  quelques  denticules  se- 
condaires ;  son  tissu  est  dense,  opaque,  dur,  fibreux,  mais  non  carti- 
lagineux ;  évidemment,  lorsque  l'on  tend  cette  valvule,  son  orifice 
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reste  béant.  La  valvule  mitrale  est  saine,  ainsi  que  les  sygmoïdes 
pulmonaires  et  aoriiques. 

Les  membres  inférieurs  sont  infiltrés,  énormément  distendus  et 
excoriés  en  plusieurs  endroits;  leurs  yeines  sont  toutes  variqueuses. 

Obs.  U.  •—  La  nommée  Pelé  (Jeanne  Victoire),  âgée  de  60  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique,  assez  forte  et  robuste,  entre  le  94  avril 
1838  à  l'hôpital  général  de  Tours,  dans  le  service  de  MM.  Breton- 
neau  et  Leclerc. 

£lie  me  rapp6rte  qu'elle  a  en  général  joirî  d'une  bonne  santé. 
Toujours  assez  bien  réglée  dès  Tàge  de  quinze  ans,  elle  ne  voit  plus 
depuis  sa  quarante  -neuvième  année;  a  eu  deux  couches  heureuses , 
jamais  de  rhumatismes.  Elle  n'était  point  sujette  aux  palpitations, 
lorsqu'il  y  a  quinze  ou  seize  ans,  elle  a  commencé  à  en  éprouver 
sans  cause  connue.  Depuis  lors  elle  a  eu  sept  à  huit  (bis  de  l'enflure 
aux  jambes  et  aux  cuisses,  laquelle  a  cédé  à  de  simples  médications 
aidées  du  repos.  Enfin,  il  y  a  six  mois,  elle  vit  encore  ses  jambes 
enfler  de  nouveau,  et  l'csdème  gagner  les  cuisses,  puis  le  ventre. 

,Ai]yourd'hui  elle  a  une  ascite  considérable;  les  membres  inférieurs 
sont  proiondément  œdématiés;  des  hémorrhoïdes  sont  survenues 
depuis  peu,  et  il  existe  quelques  excorations  au  sacrum  et  aux  fesses. 
La  face  est  pâle,  un  peu  jaunâtre;  les  lèvres  tuméfiées,  bleuâtres  ; 
pas  d'augmentation  de  la  chaleur  df  la  peau  ;  pouls  petit,  assez  fré- 
quent, irrégulier  ;  dyspnée,  respiration  fréquente  ;  un  peu  de  toux, 
crachats  muqueux,  jaunes  verdàtres.  Je  n'ausculte  pas  la  poitrine  en 
arrière,  la  malade  ne  pouvant  se  remuer  qu'avec  grande  peine  ;  en 
aTan  telle  résonne  assez  bien  et  offre  du  ràle  muqueux  et  ronflant; 
gène,  pesanteur  à  la  région  précordiale,  qui  est  mate  dans  une 
assez  grande  étendue.  Les  mouvements  du  cœur  sont  souvent  irré- 
guliers et  tumultueux  ;  les  bruits  de  cet  organe  sont  assez  clairs, 
sans  mélange  de  souffle,  ni  de  firémissement  cataire. 

La  veine  jugulaire  externe  gauche,  fort  dilatée  et  sinueuse,  offre 
des  pulsations  très  visibles  et  même  appréciables  au  doigt  qu'elles 
viennent  iîrapper  assez  fortement  ;  ce  pouls  veineux  est  dicrote,  bis 
ferienê,  et  d'ordinaire  a  lieu  simultanément  avec  la  pulsation  caro- 
tidienne,  le  premier  bruit  et  le  choc  de  la  pointe  du  cœur  contre  la 
paroi  thoracîq'.ie  cintérieure  ;  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  auscul- 
tant avec  le  stéthoscope  à  tuyau  flexible,  comme  nous  l'avons  indiqué 
dans  la  première  observation. 

Quelquefois  entre  ces  battementssifflultanésdesdeuxventricules,la 
pulsation  jugulaire  apparaît  seule  avec  un  premier  bruit  suivi  d'un 
second  :  ici  la  pulsation  carotidienne  a  manqué.  Rarement  on  voit 
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celle-ci  paraître  seule  de  la  sorte,  c'est-à-dire  sans  la  pulsation  de 
la  jugulaire.  Enfin  on  distingue  parfois  qu'elles  se  montrent  toutes 
les  deux  isolément  et  d'une  manière  conséculÎTe,  la  pulsation  vei- 
neuse précédaut  celle  de  l'artère,  et  chacune  d'elles  étant  accompa- 
gnéd  ^un  fîtembèt  bm\t  courd  siff^i  d^un  seeoad  ptU8  clftir.  L'un  et 
llautret,  quand  ils  sont  ainûv  produit»  seul  à  seul  par  le  ventricule 
ditHIr  ei'  levéiltricute  gnucbe^  sont  moins  intenses  que  lorsqu'il  y  â 
simultanéité  d'action  des  deux  cœurs,  c'est  à  dire  p«*oduction  sjn- 
c&ron<e  des-d^ux  brui%  sinl^llarirés.  6ette  rem»ffqu«  est  particulière- 
mtïit  aippiteabte  aw  cœw  év^Ai,  ddiit  les  l^tttenients  sont  moins 
énergiques  et  les-  bruits  moins  cUâu  et  liioiMf  forts  qoe  ceux  du 
Q0BUI*  gauche. 

è.e  traitement'  «onsfslê  en  quelques  diurétiques.  On  i^it  panser  les 
phnii'k  et  on  i^eomn^ande  le ssoinsde  propreté.  Ka  malade  suoeomhe 
(kws.  h'  journée  d«p6  inâi.  H  est  à  regpetter  qoe  l'autôpsie  n'ait  pu 
étr«  l^ite^par^ttit»  d'un  f9tcheiix  matenUendu  :.lxîutefon,  si  elle  pou*- 
vait -nous  écreiitild,  ^e  ne  noor  était  mâleinetvt  néoessaire  (1). 


(I)  Un  fait  analogue  à  ceux  qu'a  observés  l'auteur  de  ce  mémoire  a  été 
publié  par  M.  Pressât  (thèse,  Pads,  1837,iii-4,  p.  115)  ;  nous  croyons  utile 
d'en  cKmner  ici  un  eitratt  :' 

Un  biittiïne  de  M-  attë,  fort,  de  complexlÂn  sangullië,  avaît  la  pla- 
part  des  symptôme^i  d'une- affeolioii  du  eosmx  *  ponime^tes  îniectëes ,  fooe 
Yïolaoée,  hémoptysie,  >featre  volumineux  avec  commencement  d'ascite; 
membres  inférieurs  infiltrés;  ppujs  petit ,  très  irréguUer ,  116  pul9atioQ& 
pe'idant  28  inspirations;  son  mat  de  la  région  précordiale  dans  une  assez 
grande  étendue;  battements  du  cœur  irréguliérs  avec  impulsion  ,  sans 
bruit  spécial,  sMIenda rit  dans  tout  te  c(i\é  droit  antérieur  de  la  poitrine 
et  point  en  arriére;  simple  choc  à  la  oavotiide;  cït'Bii^oi'thopiiée;  perçus- 
sifnL  sonore  en  avant  d^  deux  côtés;  respiration  pure  et  asoee  forte  sous 
la  clavicule  droite,  plud  f<iibte  à  gauch«  ;  râle  sonore  sec  en  arrfère,  très 
fort  des  deux  côtés.  CJhez  cet  homme,  qui  fut  saigné,  traité  ^vec  les  fric- 
tions scilliiîques  et  la  digitaïe^â  l^ntérrèurvilftit  découvert,  sept  jours 
après- Id  pr«^m!iek*eicamètà,tt1i,c|éfatMrid4^«iMuttanéi«éda1M5les  bAttenients 
crui(;œur^  sfjrmptôineqtjt  &'4tmt,(^elKipp^<tepnis'i>«  qui  avait  éctiappéà 
la;Pfr«a)ièr«.it^#^CtiQn«'^o^t,à/aitàsavtç|Eie,a9  «'eplptpjd  ^ue  c|euxbraitsî 
\ui^uup,ree.tl'a,u).r^  sourd,  m^is;  avec ^ippulsion  et  irrégularité;  on  peut 
les  rapporter  au  cœur^jg^auche;  tout  à  fdit  à  dcoîtè  et  dans  toute  la 
région  droite','  deux  bruits  assez  normaux  que  l*on  peut  rapporter  au 
icoBin'  droit:  Enfin,  entrfe  ces  tteuX  régions,  dans  un'  Vieu  fort  limite*,  qoi 
correspondrait  aux  cloisons  inter-ventriou>âipe  et  îûtef*-attric-uiaire,  o» 
ehteUdvVMi'Afpràs  Vaulre,'  quatre  bruits  dij^inclir»<|ai  se  succèdent  ra- 
piUt'ii^int,  cu,v^mel9s  co^p:|^  des  batle^irs  dje  plàrrç,  ^ans  ifUcrruptioB; 
t.aidis  qu'à  droite  ou  à  gauche^  on  n'entend. que'djeux  bruits  suivis  d'ua 
repos  plus  ou  moins  long.  Quelquefois  eus  quatre  bruitif  sont  mbîns  dif- 
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D'après  les  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter,. on 
voit  que,  dans  certaines  affections  du  cœur^  les  deux  y.eniricules 
n'exéculenl  pas  toujours  simultanément  leurs  battements,  et  ce 
défaut  de  consensus,  ce  dyschronisme  fonctionnel  du  cœur 
droit  et  du  cœur  gauche  nous  est  révélé  par  le  pouls  veineux. 
Ce  symptôme,  ainsi  que  je  me  propose  de  le  déjoio^trer  pil- 
leurs par  un  grand  nombre  de  faits,  est  toujours  soujs  la  dépen- 
dance  du  ventricule  droit!  tout  comme  le  pouls  artériel  est  sous 
celle  du  gauche.  Ainsi,  à  distance  égale  et  rapprochée  du  cœur^à 
la  base  du  cou  par  exemple,  ces  deux  espèces  de  pulsations,  arté- 
rielleet  veineuse,  sont  produites  par  leur  ventricule  corréspon- 
dant,  au  moment  de.  sa  contraction  qu'elles  suivent  d'aussi  près 
que  possible,,  ou  même  qu'elles,  ^ipcompagnent  de  telle  façon  que 
la  systole  et  la  pulsatiou  sont  synchrones.  .    . 

En  conséquence,  qui  dit  systole  du  ventricule  droit,  dit  puisa- 
tion  jugulaire  :  qui  dit  systole  ventriculaire  gauche,  ditpulsatiQii 
carotidienne.Gesquatrepbénomènessont  d^nc  simultanés.  D!un 
autre  côté,  nous  avons  à  considérer  les  deux  bruits  du  coeur  qu'il 
est  forûmportant  de  mettre  aussi  en  cause,  ôr,  il  est  bien  con- 
stant  que  le  premier  bruit  a  lieu  en  même  temps  que  la  systole 
des  ventricules,,  et  le  second  en  même  temps  qije  leur  duàstole. 
C'est  en  effet  ce  qu*ont  établi  la  plupart  des  expeVfme'iiiateuVs,^ 
etce  que  j'ai  pu  moi  même  observer  souvent,  d'uîiié  pianiè^^ 
né  peut  pluis  directe  et  inihiiédiate,  sur  le  cœur  d!^'anrmaux 
mis  à  hu  et  cofasulïé  a  l'aide  dji  stéthoscope  a  luyaii  flexîbVé 
avec  lequel  on  voit  les  battements  de  cet  organe  en  même  temps 
qu'on  entend  ses  bruits.  Cet  instrument  est  loin  d'être  ci^uK  usage 
indifférent,  et  on  doit  s'apercevoir  ici  qû^îl  nous  a  été  du  plus, 

grand  secours. 

1 


'  \      »•      t_.  •'•I'  >••  •  '  -,  i','  \ 


\»^  :  oi>ii:tnteité  que  tfpîa  bfiritsmvis  d'un  iBomfiitd£T4fpo»4}ui4!ki)n 
drattlieudu  quatrième.  Souvent  aussi,  adroite  et  à  gauche,  on  peux  en-^ 
tendre  les  bruits  des  deux  cœurs,  mais  ils  ne  sont  pas  aussi  dislîncfe 
que  sor  rà  ligne  Intermédiaîn*  îhrfrtpj^,  et  srrrY  kqieïMJîV^ittl  a^^ciil-* 
ter  four  l«s  minf  fectfeaic;^  t^of^h»  qm^^i  QweÀj^tte* joyr^^fA^iil^mn 
lade,  se  sentant  soulagé,  sortit  de  rhôpital* 


/ 
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Maintenant,  avec  la  comparaison  et  les  différentes  combi- 
naisons de  ces  éléments  divers,  systole  et  diastole,  premier  et 
second  bruit,  pulsations  veineuse  et  artérielle ,  il  est  facile  de 
se  rendre  compte  de  ce  qui  se  passe  dans  certains  cas  d'irrégu- 
larités confiiises  et  tumultueuses,  dont  le  secret  avait  jusque  alors 
échappé  complètement  à  l'analyse  expérimentale. 

Lors  donc  que  la  pointe  du  cœur  vient  fï*apper  la  paroi  tho- 
racique  antérieure,  un  premier  bruit,  double  ici,  sourd  et  pro- 
longé, est-il  perçu;  la  carotide  soufève-t-elle  le  doigt  qui  la 
presse  ;  voit-on  la  jugulaire  puiser  dé  bas  en  haut ,  c'est  la  dou- 
ble systole  ventriculaîre  qui  s'opère.  Mais  le  premier  bruit, 
simple  alors,  n'est-il  accompagné  que  de  pulsation  veineuse  ou 
artérielle,  la  systole  ventriculaire  droite  ou  gauche  a  lieu  iso- 
lément; les  contractions  des  ventricules  sont  hétérochrones,  et 
il  en  est  de  même  de  leurs  dilatations.  Si  là  pulsation  de  la 
jugulaire  s'est  montrée  seule,  le  ventricule  pulmonaire  seul  a 
fait  sa  systole  :  ce  s^ait  le  ventricule  aortique  dans  le  cas  con- 
traire, c'est  à  dire  si  la  carotide  seule  avait  puisé.  Les  batte- 
ments de  ce  dernier  ventricule  sont  plus  forts  et  plus  énergiques, 
ses  bruits  plus  clairs  et  plus  intenses  que  ceux  du  droit;  et 
quand  un  tel  dédoublement  existe,  les  bruits  et  les  battements 
sont  simples  et  se  font  un  à  un,  tandis  qu'ils  sont  doubles, 
comme  on  sait,  s'il  y  à  synchronisme  ventriculaire. 

On  peut  donc  légitimement  conclure  de  ce  qui  précède  que 
chez  l'homme  en  état  de  maladie  les  ventricules  peuvent  parfois 
battre  séparément,  *  comme  cela  s'observe  sur  le  cœur  d'ani- 
maux soumis  aux  vivisections. 

Ce  dyschronisme  est-il  particulièrement  lié  à  telle  ou  telle 
lésion  organique?  est-il  nerveux  et  passager  ?  est-il  permanent 
une  fois  développé?  affecte-t'-il  de  préférence  le  grand  âge,  le 
sexe  féminin  ?  Nous  posédons  assurément  trop  peu  de  docu- 
ments sur  ee  sujet  pour  qu'il  i^it  possible  de  résoudre  d'une 
manière  satisfaisante  ces  diverses  questions  et  quelques  autres 
qui  s'y  rattachent.  Néanmoins  cette  affection,  qui  estifort  rare, 
nous  semble  très  grave  :  peu  importerait  la  lésion  anatomi- 
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que,  et  elle  se  montrerait  lorsqu'il  y  a  un  désordre  profond  sur- 
venu dans  les  fonctions  du  centre  circulatoire,  soit  que  la  cause 
réside  dans  Torgane  lui-même,  soit  qu'on  doive  la  rapporter  S 
une  réaction  fâcheuse  sur  le  système  nerveux. 

La  discordance  des  ventricules  existant,  on  voit  que  les  rap- 
ports normaux  de  leurs  contractions  sont  entièrement  changés, 
et  conséquemment  ceux  des  battements  veineux  et  artériels. 
Nous  pourrions  en  formuler  succinctement  les  symptômes  en 
disant  :  1^  que  les  pulsations  carotidienne  et  jugulaire  ne  sont 
plus  simultanées  entre  elles  ;  2^  qu'elles  ne  sont  plus  synchrones 
avec  chaque  premier  bruit  du  cœur^  3^  que,  dans  une  série 
quelconque  de  bruits,  ces  mêmes  pulsations  ne  correspondent 
plus  ensemble  à  tous  les  bruits  impairs,  comme  il  arrive  à  l'état 
sain;  b!*  que  les  pulsations  carotidîennes,  au  lieu  de  se  rencon- 
trer ainsi  de  deux  en  deux  bruits,  ne  se  montrent  souvent  que 
de  quatre  en  quatre;  de  sorte  qu'elles  font  assez  fréquemment 
défaut,  tandis  que  les  pulsations  jugulaires  manquent  fort  rare- 
ment et  paraissent  presque  constamment  à  chaque  nombre  im- 
pair. Par  exemple,  sur  vingt  bruits,  on  comptera  la  pulsation 
carotidienne  sur  les  chiffres  1,  S,  7, 9, 13, 17, 19;  celle-ci  man- 
quera donc  trois  fois,  et  c'est  à  peine  si  l'on  comptera  une  ab- 
sence pour  la  pulsation  jugulaire.  D'où  il  résulte  que  la  con- 
traction ventriculaire droite  serait  plus  fréquente  que  la  gauche, 
comme  si  la  circulation  veineuse  ne  pouvait  suffire  à  la  circula- 
tion artérielle;  peut-être  alors  le  ventricule  droit  recevrait-il 
une  excitation  plus  instante  que  de  coutume  de  la  part  du  sang 
veineux,  dont  l'accumulation  dans  les  cavités  droites  serait  pro- 
duite par  l'incomplète  perméabilité  des  poumons. 

Le  défaut  de  consensus  des  deux  ventricules  a  sans  doute 
bien  pu  être  constaté  déjà  depuis  longtemps  sur  les  animaux 
vivants  ;  mais  la  science  ne  possédait  encore  aucun  exemple 
d'un  tel dyschronisme  observé  chez  l'homme  malade.  Cependant 
ce  désaccord  ventriculaire  n'avait  pas  été  sans  être  prévu  et 
supposé  par  quelques  auteurs.  Voici,  en  effet,  ce  que  dit  le  pro- 
fesseur P.  H.  Bérard,  dans  son  excellent  article  sur  le  rhythme 
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des  battements  du  cœur,  Dict.  de  Médecine  ^  2*  édit.,  tome  VIII, 
page  192  :  «  Dans  les  palpitations^  le  rhythme  des  contractions 
du  cœur  est  plus  ou  moins  troublé.  A  entendre  les  pulsations 
tumultueuses  dont  la  région  du  cœur  est  le  siège  dans  certains 
cas,  sans  que  cependant  les  battements  artériels  soient  sensible- 
ment augmentés  de  fréquence,  on  pourrait  penser  que  le  syn- 
chronisme des  contractions  ayant  cessé  pour  les  deux  ventricu- 
les, chacun  d'eux  exécute  à  part  ses  mouvements  de  dilatation 
et  de  resserrement.  • 

De  son  côté,  M.  le  docteur  B.  Littré  avance  la  même  opinion 
^et  s'exprime  ainsi  :  «  On  remarque  parfois,  dans  des  palpita- 
tions violentes  du  cœur^  une  inégalité  entre  le  nombre  des 
battements  du  cœur  et  du  pouls.  Un  pareil  phénomène  ne  me 
paraît  explicable  qu'en  admettant  que  le  synchronisme  est  alors 
détruit  entre  les  différentes  cavités  du  cœur,  et  qu'elles  se  con- 
tractent et  battent  séparément.  »  (^Dict.  de  Médecine^  tome  YIII, 
page  240.) 

Enfin  on  lit  dans  Laennec,  tome  III,  page  âO-Sl,  troisième 
édition  :  «  Il  arrive  quelquefois^  quoique  très  rarement,  dans  les 
palpitations,  que  chaque  contraction  des  ventricules  est  suivie 
de  plusieurs  contractions  successives  de  rorelllettequi,  réunies, 
n'occupent  pas  plus  de  temps  qu'une  seule  contraction  ordi- 
liaire.  J'ai  compté  quelquefois  dans  ces  sortes  de  palpitations 
deux  pulsations  des  oréirïeKes  pour  une  des  ventricules;  d'au- 
tres fois,  il  y  en  a  quatre;  mais  le  plus  souvent,  le  nombre  de 
ces  contractions  successives  et  correspondantes  a  une  seule 
contraction  des  ventricules  est  de  trois.  »  Les  mêmes  idées  sont 
encore  reprodiïites  plus  loin  aux  pages  8&  et  85. 

Pour  comprendre  ces  différents  passages  (](u  dernier  auteur, 
if  est  indispensable  de  se  rappeler  la  théorie  qui  les  a  dictés. 
Oir,  on  sait  que,  dans  cette  théorie,  le  premier  bruit  a  lieu  avec 
là  contraction  ventrîculaire,  et  le  second  avec  celle  des  oreillettes. 
Si  donc  à  la  place  des  contractions  que  Laennec  appelle  auricu- 
lalreà  nous  mettons  des  bruits  (car  ces  deux  phénomènes  sont 
simultanés,  et  sous  lè  rapport  dii  moment  de  leur  production 
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il  est  bien  permis  de  les  regarder  comme  synonymes),  nous 
pourrons  alors  traduire  ses  paroles  eh  langage  actuellement 
reçu,  et  conclure  qu*il  voulait  dire  oue ,  dans  certaines  palpi- 
tations, on  rencontre  le  pouls  ^vec  un  premier  bruit  suivi  de 
trofe  autres,  après  lesquels  réapparaît  le  pouls  avec  premier 
bruit,  etc.,  etc!  Qr,  ce  n'est  autre  chose  que  le  ventricule  droit 
qui  se  contracte  seul;  et  ce  dernier,  en  ajoutant  ses  deux  bruits 
propres  au  sebond  bruit  dîastolairé  et  commun,  des  deux  ven- 
tricules,  fait  que  les  pulsations  artérielles  sont  séparées  par 
trois  bruits,  au  lieu  de  ne  Fétre  que  par  (m  seul. 

Laennecparle  en  outre  de  deux  ou  quatre  contractions  auri- 
cirlaires  pour  une  des  ventricules,  c'est  à  dire  de  deux  ou  qua- 
tre bruits  i];itèi:calaires  au  pouls.  Sajas  doute  ceci  a  été^ien  ob- 

serve  :  quant  à  moi,  je  n'ai  point  rencontré  ces  nombres  pairs; 

■ 

ou  peutrêtre  les  discordances  précipitées  et  confuses  que  je  n'ai 
pu  saisir  rentrent-elles  dans  ces  derniers  cas.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ne  serait-il  pas  possible  d'admettre  que,  la  contraction  du  ven- 
tricule droit  et  la  dilatation  dû  gauche  étant  simuhanées,  on  ne 
doit  plus  avoir  que  deux  bruits  intercalaires,  tandis  qu'on  en 
aurait  quatre  si  le  ventricule  droit  venait  à  battre"  alors  une 
deuxième  fois.  La  répétition  rapide  des  CQntjcacCions  du  même 
ventricule,  pourriiit  aussi  fQuroir  un^' .explication  seovblabteài 
la  précëtieBrlepMt^leIlésalJt!lt.  £n«fiet^  si  déluihci  o|>ériak;d6USt 
systoles  4WttîéâW*eittefit  eoiràébufifes,'  de  fa^ri^  qtTfl-nepentoît 
pas  à  ïaf  première  diastofé  d'élre  conîplèto  et  dé  pt*oduîre  son* 
bruit^  on  verrait  également  le  pouls  artériel  sépare  par  quatre 
bruits.  .     . 

Au  reste^.ofi^  conçoit  £aci|0aiantquB;  Êe&  Aifféi^^«9  «ombimir 
sons  (febmit^peuvftnttéfre  tontî  Hïulfî^iéfea':  »  m  fsftit  p^eroh^ 
toutefois  qiiferobservateur  puisse  tes'' suHre  et  les  éat^ft' totttW 
sans  exception,  car  plusieurs  échappent  à  ses  moyens  d*investi- 
galion  Ta  plus  délicate,  dans,  les  moments  où  le  désordre  est  à 
son  comb^^ 

Quandon  examiné  iib  siqetauâint  d«  maladie  du  c(»ttiv  &n.a( 
peu  rhaiWiudé  .de'  preésèr  te-pôtilà'  êii  itoêteief  temps  qiïe  !'ô« 
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ausculte  Torgane  de  la  circulation,«t  encore  moins  celle  de  se 
servir  du  stéthoscope  à  tuyau  flexible,  et  de  comparer  les  bruits 
du  cœur  avec  les  pulsations  vasculairés.  Ce  sont  là  vraisembla- 
blement les  raisons  pour  lesquelles  Thétérochronisme  ventri- 
culaire  n'avait  pas  encore  été  observé.  Il  n'est  cependant  pas 
nécessaire  de  prendre  toutes  ces  précautions,  et  d'avoir  le  pouls 
veineux  à  sa  dispositioo  pour  constater  le  dyschronisme  des 
ventricules.  Il  suffît,  comme  on  le  présume  bien,  d'apprécier  à 
la  fois  et  le  pouls  carotidien  et  les  bruits  du  cœur  :  mais  on  opère 
avec  plus  de  certitude,  on  voit  avec  plus  d'évidence,  quand  on  a 
le  pouls  veineux  à  sa  discrétion. 

En  parcourant  les  observations  d'affections  du  cœur  que  je 
possède,  j'en  trouve  une  qui  est  la  preuve  de  ce  que  j'avance; 
elle  est  identique  à  celles  de  Laennec  dans  lesquelles  le  pouls  ar- 
tériel était  séparé  par  trois  bruits,  et  elle  offre  un  exemple  de 
dyschronisme  des  ventricules  sans  pulsation  jugulaire.  Lorsque 
je  l'ai  recueillie,  elle  était  pour  moi  à  peu  près  inexplicable. 
Aujourd'hui  il  me  semble  qu'il  n'y  a  plus  de  doute  à  avoir  en 
pareil  cas. 

Obs.  III.  —  La  nommée  Farcy,  74  ans,  veuve,  à  tempérament  lym- 
pbatico-sanguin,  est  admise  le  Vt  avril  1835  à  Fhi^pital  de  la  Charité, 
salle  Saint-Joseph,  n.  13,  pour  être  traitée  d'une  pneumonie  qui 
occupe  la  presque  totalité  du  e<)té  droit,  et  dont  le  commencement 
date  de  huit  jours.  Depuis  lors,  toux,  crachats  rouilles,  douleur  à 
droite.  Le  98  et  le  39,  ces  mêmes  symptômes  existent  avec  matité  \ 
respiration  bronchique  et  bronchophonie  en  arrière  dans  toute  l'é- 
tendue, et  en  avant  dans  la  moitié  inférieure  du  côté  droit  ;  râle 
muqueux  à  gauche  ;  peau  peu  chaude,  humide,  ainsi  que  la  langue, 
qui  est  sans  rougeur.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier,  inter- 
mittent; la  région  précordiale  est  assez  sonore;  le  cœur  offire  des 
battements  un  peu  sourds,  sans  énergie,  sans  bruit  de  souffle,  fré- 
quents et  irréguliers,  chaque  premier  bruit  n'est  pas  accompagné  de 
pulsation  artérielle;  toutes  les  systoles  du  cœur,  ou  plutôt  des  ven- 
tricules, ne  correspondent  pas  à  des  pulsations  carotidiennes,  c'est  à 
dire  que  celles-ci  ne  se  montrent  pas  à  chaque  contraction  reniricu- 
laire,  et  ne  sont  pas  toujours  synchrones  à  tous  les  premiers  bruits. 
Elles  manquent  parfois  et  offrent  une  intermittence  pendant  laquelle 
Qn  e^tepd  trois  bruito.  Il  n'y  a  point  de  pulsation  des  jugulaires. 
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JUalgré  un  traitement  antipblogistique  assez  énergique^  la  ma- 
lade succombe  le  1"  mai,  à  onze  heures  du  soir. 

A  l'autopsie,  on  trouve  le  cœur  peu  volumineuXi  et  on  voit  à  sa 
surface,  en  avant,  quelques  plaques  peu  étendues,  blanches,  opali- 
nes, fil)ro-cartilagineuses;  l'orifice  auriculo-veatriculaire  droit  est 
rétréci,  disposé  en  infùndibuium,  dont  la  plus  grande  ouverture 
correspond  à  l'oreillette;  les  tendons  de  la  valvule  tricuspide  sont 
cdurts,  épais,  durs  ;  son  ouverture  ^t  irrégulière  et,  son  bord  libre 
offre  en  arrière  un  tubercule  assez  volumineux,  de  nature  fibro-car^ 
tilagineuse,  gros  comme  une  forte  lentille.  L'orifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauche  est  disposé  comme  à  droite  ;  l'altération  est  même 
plus  avancée;  la  valvule  milrale  est  fort  épaissie,  dure,  cartilagi- 
neuse; son  ouverture  rélrécie  et  circulaire  ;  la  partie  fibreuse  de  ses 
colonnes  charnues  a  disparu;  dans  sa  partie  gauche  existe  une  con- 
crétion crétacée  du  volume  d'un  haricot.  Deux  valvules  âortiques 
sont  réticulées  vers  leur  bord,  dans  leur  moitié  contiguë.. 

Le  poumon  gauche  est  sain.  Le  poumon  droit  est  hépatisé  en  rouge 
dans  sa  totalité.  En  bas  on  trouve  çà  et  là  quelques  points  d'indura- 
tion grise.  Sur  la  plèvre  de  ce  côté  existent  quelques  flocons  pseu* 
do-membraneux,  d'un  jaune  purulent  et  de  récente  formation.  A  la 
partie  la  plus  déclive  de  sa  cavité,  on  voit  un  peu  de  sérosité  rosée^ 
ainsi  que  dans  la  gauche,  qui  est  néanmoins  parfaitement  saine. 

En  examinant  les  lésions  organiques  dont  le  cœur  est  le  siège, 
on  sera  peut-être  étonné  de  l'absence  du  bruit  de  sou£9e. 
Après  avoir  rappelé  le  peu  d'énergie  contractile  de  l'organe  cir- 
culatoire, nous  ferons  remarquer  que  ce  symptôme,  si  nous 
l'eussions  rencontré  ici,  eût  été  extrêmement  précieux;  il  fût 
pour  ainsi  dire  devenu  le  contrôle  du  défaut  d'harmonie  des 
ventricules.  Admettons  en  elBétque  ce  bruit  anormal  existe  dans 
un  cas  donné  d'hétérochronisme  ventriculaire,  et  qu'il  soit  dû  à 
une  insuffisance  fibro-cartilagineuse  de  la  valvule  mitrale  :  eh 
bien,  des  deux  bruits  du  ventricule  gauche  le  premier  sera  seul 
altéré  et  remplacé  par  du  souflBe;  tandis  que  ceux  du  ventricule 
droit  resteront  à  leur  état  de  pureté,  ce  dont  on  se  convaincra 
facilement ,  surtout  quand  celui-ci  battra  ^eul. 

Il  est  à  remarquer  que  nous  n'avons  nullement  parlé  du  jeu 
physiologique  des  oreillettes,  et  telle  a  été  notre  intention  de  ne 
pas  les  placer  en  ligne  de  compte,  puisque  leurs  battements  ne 
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se  traduisent  au  dehors  par  aucun  signe  api^récbdile^  soit  bruit, 
soit  pulsation  vasculaire.  Dans  les  cas  dont  ndisaroto'pcciqraDS, 
nous  ne  devions  donc  pas  appeler  en  aide  ces  organes,  pour 
rinterprétatfon  des  phënoniènès  insotîtes  que  nous  avcms  men- 
tionnés, et  par  ^conséquent  il  a  bien  fallu  s^abstenir  de  parler 
du  rbythuie  des  oreillettes  :  en  agir  autrement,  c'était  vouloir, 
tout  en  s'aiiposaf^  à  errear:^  9Vi  préjuger  avec  témérité,  ou  se 
ittiieor  dans  le  cbamp  des  ti^^poihèses.  On  pourrait  eepen- 
dantse  demander  si  la  systole  de  chacutie  d'elles,  dans  ledys- 
chronisme  comme  dans  le  synchronisme  ventriculaire,  précède 
toujours  immédiatement  la  contraction  de  son  ventricule  cod- 
.génère.  Gela  est  peut-être  probable  :  toutefois  «a  n'est  iMMuteo 
droit  de  l'aiOBraier^  puisque  le  contraire  ne  «erail  pas  imposr 
sible. 

Nous  venons  de  dire  tout  à  l*heure,  et  cela  d'une  manière  géné- 
rale, que  les  oreillettes  ne  produisent  pas  de  brait,  que  leurcoo- 
traCtion  est  aphone.  C'est  une  opinion  trop  universellement 
accréditée  aujourd'hui,  et  du  reste  établie  sur  des  données 
d'expérimentation  trop  nombreuses  et  trop  solides,  pour  que 
Ton  doive  craindre  de  la  voir  faillir. 

Néanmoins,  le  fait  suivant  me  parait  être  en  opposition  fla- 
grante avec  cette  opinion;  mais,  ainsi  qu'on  le  dit  ordinairement 
alors,  loin  de  détruire  la  règle,  il  la  confirme,  par  cela  même  qu'il 
forme  l'exception.  Nous  allons  effectivement  trouver  trois  bruits 
au  lieu  de  deux,  et  voir  que  dans  certaines  conditions  d'by- 

■ 

pertrophie  considérabile,  les  oreillettes  peuvent  sans  doute  avoir 
une  contraction  sonore.  C'est  du  moins  la  conséquence  la  plus 
vraisemblabjle  et  la  pl\]8  rationnelle  qui  découle  de  l'apparition 
d'un  troisième  bruit  coïncidant  avec  leur  systole,  dans  des 
circonstances  telles  que  leur  volume  se  trouve  presque  triplé. 

Obs.  ÏV.  "Botit-siér,  âgé  de  63  ans,  marié,  concierge  ,  de  nature 

moyenne,    assez  t«b«ste ,  à    t^mprérament  lymphatict>-«anguîn, 

.  entre  )ei^  jnai  ift^e^  è  la  Ubarité ,  dans  le  service  de  M.  RuUier ,  salie 

Saint-Jean,  ji''  âl.  11  raconte  qu'il  a  ^ervi  pendant  £3  ans ,  a  eu  la 

gale  en  1800,  et  peu  après  uoe  btennorrhagie  guérie  au  bout  de 
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trois  semaines  et  traitée  par  les  frictions  mercurielles.  Fièyre  con-' 
tinue  en  1804,  à  fa^  seconde  campagne  d'Italie.  Il  n'a  Jamais  eu  la 
jaunisse,  n'est  sujet  ni  aux  palpitations,  ni  aux  rhumes,  ni  aux  dé* 
l-angemeots  de  rentre.  Il  y  a  quatre  ans ,  en  traTaillant  aux  fortifica- 
tions de  BomainTiUe,  B.a  été  pris  d'enflure  aux  jambes,  puis  au  ven- 
tre, sans  fièvre  m  diarrhée,  après  avoir  bu  de  l'eau  de  fontaine 
souterraine  lorsqu'il  avait  chaud  ;  tous  ses  camarades  ont  éprouvé  le 
même  accident  qui  a  duré  quinze  jours.  Enfin,  il  y  a  six  semaines, 
les  jambes  ont  commencé  à  enfler  par  les  malléoles ,  puis  l'œdème  a 
gagné  les  cuisses,  le  scrotum  et  le  ventre  lui-même.  Cet  état  per- 
siste aujourd'hui  :  pas  de  fièvre;  ni  dyspnée,  ni  palpitations;  pouls 
dur;   artères  flexueuses,  soulevant  visiblement  la  peau  par  leurs 
battements  ;  pas  de  pulsation  des  jugulaires  ;  poitrine  sonore,  pas 
de  matité  anormale  à  Içi  région  du  cœur.  En  arrière,  râle  sibilant 
en  haut^  crépitant  en  bas  (œdème  pulmonaire);  pas  de  toux ,  cra- 
chats peu  abondants,  insignifiants;  impulsion  du  cœur  dont  les  bat- 
tements sont  voilés  par  une  lame  du  poumon ,  souffle  au  premier 
bruit  qui  est  sourd ,  ainsi  qu'au  second  qui  est  plus  clair  ;  abdomen 
distendu  par  une  assez  forte  quantité  de  liquide  ;  foie  yolumineux, 
à  surface  lisse ,  sans  bosselures.   (Tisane  diurétique,  potion  scill. 
digital,  pilules  ealomely  opium,  bains  de  vapeur,  etc.) 

Les  jours  suivants  il  survient  de  la  salivation  avec  gengivite  :  on 
supprime  le  calomel.  Irrégularités  et  intermittences  du  pouls  ;  ma- 
tité vers  ta  racine  de  l'aorte;  frémissement  cataire  à  la  région  pré- 
cordiale; le  double  bruit  de  souffle  est  devenu  plus  prononcé,  s'en- 
'tend  en  arrière  des  deux  c<)tés,  mais  surtout  à  gauche;  il  se  prolonge 
jusque  dans  la  carotide  droite.  Sous  le  bord  droit  du  sternum,  au 
niveau  de  la  deuxième  côte,  on  perçoit  un  claquement  précédant 
immédiatement  le  prepier  bruit  et  la  pulsation  carotidienne  qui 
sont  toujours  synchrones:  il  coïncide  avec  la  contraction  des  oreil- 
lettes, est  assez  clair,  sans  énergie,  ni  intensité;  il  n'est  per- 
ceptible que  pendant  un  petit  nombre  de  jours.  Le  repos  qui  suit  le 
second  bruit  du  cœur  est  très  court  et  remplacé  en  grande  partie  par 
ce  claquement  qui  porte  à  trois  le  nombre  des  bruits.  Voici  leur 
ordre  d'apparition  :  l*'premler  bruit  de  towMe ,  et  pulsation  caroti- 
dienne »  S*"  deuxième  bruit  de  souMe;  3^  court  silence;  4*"  claque^ 
ment. 

La  gangrène  se  déclare  le  8  juin  sur  des  vésicatoires  récemment 
appliqués  aux  cuisses,  et  le  malade  succombe  le  14. 

Autopsie  vingt  heures  après  la  mort.  Le  cœur  est  recouvert  par  les 
poumons,  et  placé  presque  transversalement  ;  c'est  le  plusvolumi- 
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neux  que  j'aie  jamais  tu.  Od  Penlère  aTec  la  croœe  de  l'aorte  a|Hrès 
aToir  constaté  que  l'oreillette  droite,  par  sa  partie  supérieure,  cor- 
respond à  l'endroit  où  l'on  entendait  le  claquement,  te  péricarde 
contient  unecuillerée  de  sérosité  blanchâtre,  opaline  et  flocoQueuse; 
le  feuillet  viscéral  est  recouvertd'un  grand  nombre  de  plaques  fibro- 
cartilagineuses,  larges,  surtout  en  ayant  et  en  haut  ;  sur  l'oreillette 
droite  on  en  voit  de  récentes  formées  sur  les  anciennes.  Le  coeur 
débarrassé  du  sang  qu'il  contient  pèse  1  livre  1/2 

Diamètre  vertical  de  la  pointe  de  la  crosse  de  l'aorte,  7  pouc.  6  lig. 
Diamètre  transversal  au  niveau  des  cloisons  inter- 

auriculo-ventriculaires 5  pouc. 

épaisseur  des  parois  du  ventricule  gauche.    ...  11  lig* 

—       du  ventricule  droit 6  lig. 

Grande  dilatation  des  cavités  avec  notable  épaississement  de  leurs 
parois  :  cette  disposition  est  fort  prononcée  sur  l'oreillette  droite 
qui  est  le  siège  d'un  anévrysme  actif  très  marqué.  A  9  lignes  en 
avant  et  au  dessous  du  trou  de  Botal  la  cloison  interauriculaire 
offre  une  ouverture  arrondie  de  4  lignes  de  diamètre,  à  t>ords  lisses, 
établissant  une  large  communication  entre  les  oreillettes.  Léger 
rétrécissement  auriculo-ventriculaire  gauche  ;  valvule  mitrale  un 
peu  épaissie,  portant  quelques  petits  noyaux  cartilagineux  sur  son 
bord  libre  ;  insuffisance  des  valvules  aortiques  qui  sont  fibreuses, 
opaques,  racornies  :  Tantérieure  est  tendue  comme  une  corde  et 
appliquée  contre  les  parois  de  l'aorte. 

Voilà  succinctement,  sans  parler  des  autres  organes,  ce  que 
présentent  de  remarquable  ceux  de  la  circulation.  Il  est  bonde 
noter  en  passant  qu'il  n'y  a  eu  ici  aucune  apparence  de 
cyanose. 

La  singulière  anomalie  que  nous  avons  signalée  tout  à  l'heure, 
l'existence  d'un  troisième  bruit,  est  assurément  quelque  chose 
de  fort  étrange.  Mais  celui-ci  coïncide  avec  la  systole  des  oreil- 
lettes; la  droite  est  énormément  hypevtrophiée  et  correspond  à 
la  place  où  s'entendait  ce  claquement.  A  l'aide  de  ces  simples 
rapprochements,  la  conclusion  devient  facile,  et  il  est  au  moins 
probable  qu'un  tel  phénomène  appartient  à  la  contraction  de 
l'oreillette,  de  même  que  le  premier  bruit  à  celle  des  ventricu- 
les. Dans  cette  observation,  nous  ne  voyons  pas  qu'il  y  ait, 
comme  dans  les  trois  précédentes,  dédoublement  des  bruits  : 


j 
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dussi  leur  mode  de  succession  est-il  entièrement  différent, 
comiiie  la  cause  qui  préside  à  la  production  de  ces  symptômes 
insolites. 

Voilà  .donc  une  autre  variété  d'augmentation  dans  le  nombre 
des  bruits  du  c^ur,  et  maintenant  on  pourrait  en  compter  trois 
espèces  bien  distinctes,  tant  sous  le  rapport  de  leur  cause  que 
sous  celui  de  leur  arrangement.  Dans  la  première  espèce,  cette 
multiplicité  des  bruits  dépendi^it  du  dyschronisme  ventricu- 
laire;  dans  la  seconde,  elle  serait  due  à  la  contraction  acci- 
dentellement sonore  des  oreillettes,  dont  FhypertF<q[)hie  aurait 
détruit  le  mutisme  habUuel;  et  enfin  dans  la  trofeième  on 
nmgerait  les  cas  nombreux  dans  lesquels  il  survient  un 
bruit  anormal,  de  souflBe,  de  scie  ou  de  rftpevsoit  au  premier  ou 
au  second  temps,  soit  à  l'un  et  à  l'autre  tout  à  la  fois,  de  telle  sorte 
que  l'on  peut  alors  entendre  ou  trois  ou  quatre  bruits.  Pour 
cela,  il  faut  avoir  l'attention  d'ausculter  comparativement  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  dans  un  point  éloigné  du  cœur.  C'est 
ce  qu'avait  dit  Laennec  dans  une  note  consignée  tome  III, 
page  110  :«  Quelquefois  dans  les  points  de  la  poitrine  les  plus 
éloignés  du  cœur  on  n'entend  que  le  bruit  d'un  côté;  ce  dont  on 
peut  s'assurer  facilement  quand  les  bruits  des  deux  côtés  du 
cœur  sont  entièrement  dissemblables.  »  C'est  aussi  ce  que  fait 
remarquer  M.  Littré,  Loe.  cit. ,  page  299,  qui  rapporte  ce  pas- 
sage de  Laennec,  plus  loin,  page  335,  et  s'autorise  en  défi- 
nitive de  l'expérience  et  de  l'opinion,  éclairée  de  M.  Rayer. 
Ce  dernier  auteur  a  observé  que  la  région  épigastrique  est  l'en- 
droit où  l'on  entend  le  mieux  le  cœur  droit  sain,  en  cas  d'alté- 
ration des  bruits  du  cœur  gauche. 

Il  ne  nous  resterait  plus  qu'à  in<Uquer  le  traitement  particu- 
lier à  l'affection  toute  nouvelle  dont  nous  venons  d'esquisser  la 
description.  Sans  présumer  que  les  opiacés,  les  antispasmodi- 
ques et  les  calmants  en  général  lui  seraient  spécialement  appli- 
cables, nous  conviendrons  qu'il  vaut  nûeux  attendre  du  tépips  et 
de  l'expérience  l'appréciation  et  la  détermination  des  meilleurs 
moyens  curatifs. 

Iir-m.  M 
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Essai  sur  l'encéphalogèle  congénitale  ou  spontanée. 

Des  i^itiMm  plttd  ett  Hielfts  consittérables  da  cerveau  pén- 
itent t^ékksippw  béire  de  la  càvii^  é»  crAne,  el  ediistitiier  de 
tdrîtaMe*  keiiiîes  ei^^liques  qtil  ont  teçu  Ib  nom  d*eBGdplia- 
lecèlta.  La  |»^ari'dès  amêors  ont  àendii  cette  dénonifiiàtidB 
am  déplàcëiBeotà  du  cenrelet,  taÀfdia  que  dViutres  ont  désigné 
Mite  derâfière  lolalaiAîe  soqs  le  taom  de  parencépbalocèle. 

Les  iièrnies  encéphaUques  ont  éfé  divisées  en  congénitales  et 
ftOoifleBlélléë.'  Leis  preinièlres  af^paraissent  spontanémaeit  avant 
là  âaisflfeuàcè;  lea  secondes  pendant  hi  dnrëe  dé  la  vie  extra-u^ 
fine,  fiapstlite  dé  pertes  de  snbstaiice  qui  ont  intéressé  aècîde»- 
teUémieilt  les  parois  de  la' cavité  ërênienne.  Gepenâanl  sirob- 
servaiion  de  Bennett  est  exacte,  on  sera  obligé  d'admettre 
que  les  liernies  céphàlf ques  peuvent  se  former  après  la  nais* 
sancè,  par  m  mfieanisnie  semblable  à  celui  qvâ  préside  au 
développement  des  bernies  cengénltales  {t\  Userait  donc  pré- 
férable de  doniiér  à  éés  affeetic^s  le  nom  d'enc^halocèie 
spontanée)  je  né  ÀiToébuperai  dans  cet  article  que  des  Hernies 
congéniiaïèé.         •     '   '  - 


• .  - .    , 


§*  i«  ébffM«  0t  pU0€mi9wiê. 


rf.    •# 


'J'  $û*Vo%  itodm^iQGHHpAi^iiKeiiiaiit  te  obmpfvaiiiûDS.  éWyftpha- 

(i)  Gauite  médicaUt  iSSft,  p.  607. 


prèêneéphaNê  «t  pôéeneéphaKey  cm  Totc  que  te  hertiie  passe 
par  des  transitions  insensibles  à  la  monstniosité- 

Les  déplacements  qlii^ont  entraîné  boi^  dti  crâne  une  grande 
partie  de  l'encéphale  ^t  atitribttésparl^eaticattp  à'anatomistes 
à  nn  anrét  de  déreloppement.  Le  défant  <JV>ss!flcation  de  c^ 
tains  ;o^  dé  kt  tête  est  sans  cfonteiiiie  ccmdttioft  qtit'fevorisèf  h 
prodttdtion  de  Tencéphalocèle.'  Maii$  je  crois  qne  dWtres  caàséà 
pedvenK  se  jtiioâreà  céBe  qbeje  vlèfasde  sfgnalct', 

])ans-Flfta!(  hatorél,  il^  a  tin  bafancemenC  continuel  érttrefa 
force  de  rë^sf ancé  des  bardis  dti  crâidë  et  la  ten(fance  de  Véti-^ 
céphale  i'àâgtnénter  de  toiunie.  Si,  à  l^époque  où  cé  viscère 
tend  à'ir'ïicféirbHre',  un  pôin!  des  parbridé^Ia  ^atfdè  càtîiié  cé- 
pbaliqne  devient  rtdlativetaient  trop  faible',  la  partie  dd  cerveau 
qui  M 'eiôrirespond  la  reiponssie  pins  ou  moins,  et  la  hernie  se 
formé. 

Gette^  tendance  d&rencéphait  à  sortir  de-la  cavité  qiri  le  con- 
tient dafni^'félal oomiaF persiste  même  après  tépôquèifii  H éfsl 
cÀDmpteteniént  (Séveldppé|  et  si  une  portion  en  tifita&e^  enfe^ 
vëëparëilltë'dFûneC9r2e,^d!nne  fracture,  derraïifpBcation  (PUAtf 
èonrenne;  de  ti^épan,  on  voit  Mcfaéaimeàî  suttetflr  Mé'herttlef, 
comme  on  peut  s'erf  àiàsèrer  en  lisatti  les  oiïvragé*  dé  f  afl*' 
SWtetetf,  Mèrgagnf;  LàpéryYHmte,  S^^  '   - 

Maïs- une*  autre  cati^ê  pleilt  se  joiMre'  k  eeflé  qiié  ja^  ¥îeiii^ 
dlndiqdër,  etl'i%ydk*océpl]fâffé  de  fe  cavM  ât  f^MdMroMé^  M| 
delà  m^BÂ^aneqM  ^ia^ft»  vëhtrkmKsé^,  pi^iïd  quelqUêMs 
tne  pari  active  iÉT  M  fbrma^o»  ^  Penlcéph^éAlë  J  Plii«iet««> 
circoiisiatfèie^peàveBt  étrtfinv^qÉée»»  àlispptfi  ^ê^én^idéepqàl 
ont  été  éÉNirisiafi6ieMMmMtphr>6i']l^  e^JaBb— Jrg>(i^i 

AiBâ  ticm»t«yMsvdîd(tt^4Mttte^)^^ 
fréquemment  c'est  au  niveau  des  suiures,  des  fontanelles,  et 
dansTînlervàlIe  des^^poTnls  d'bssîficatîon,  que  se  montrénries 


412  ENCAPHiLaCiLB. 

hernies  qui  hqiis  oqciq)ent,  c'est  à  dire  daos  les  6ndn>iU  où  lfi& 
os  sont  le  moins  résistants  et  s'os&ifient  en  (limier  lieu. 

Nous  remarquepo^s  en  outre  que  daps  rojbtsenration  de  Ro- 
bert-Adams<l),  Held  (2),  Fried  (^)  et  probablement  aussi  dans 
celle  de  Foreest  (ft),  il  existait  un  ^ancbemeut  de  sérosité 
dans  la  partie  de  la  grande  cs^yitë  de  l'arachnoïde  qui  faisait 
partie  du  sac  herniaire,  et  souvent  aussi  dans  la  cavité  cràni^uie 
dle-méme.  Dans  le  fait  rapporté  par  Borner  (5),  le  liquide  s'é- 
tait accumulé  dans  les  ventricules.  Qn  comprend  qu'une  hy- 
drocéphalie chronique, .  qui  dans  certains  cas  fait  acquérir  un 
volume  démesuré  à  la  tête  des  enfants,  lorsque  les  parois  soli- 
des qui  entourent  le  syi^tème  nerveux  central  ofire^t  une  égale 
résistance  dans  toutes  leurs  parties,  soit  capable  de  dilater  un 
point  circonscrit  du  crâne,  lorsqu'il  est  affaibli  ou  lorsque  la 
maladie  porte  plus  spécialement  son  action  sur  ce  point  (6). 

L'effet  des  autres  causes  auxquelles  on  a  attribué  Tencépha* 
locèle  est  moins  bien  démontré.  On  a  dit  que  cette  affection 
avait  été  la  suite  d'une  frayeur  prouvée  par  la  mère,  de  dé- 
sirs contrariés;  mais  ces  influences  qui  n'agissent  que  médiate- 
mçnt  ne  nie  paraissent  pas  capables  de  produire  chez  Tenfant 
une  hernie  cérébrale  plutôt  que  toute  autre  maladie.  Les  coups 
reçus  sur  l'abdomen,  les  chutes  peuvent  ^gir  d'une  manière  plus 
efllcaee;  il  est  possible  que  la  tête  de  l'enfant  vienne  frapper, 
pendant  ces  accidents,  conire  l'une  des  parois  osseuses  du 
bassin,  et  que  la.  contusion  qui  en  est  le  résultat  amène,  consé- 
cutivement une  lésion  du  cràn^  ^n  dei|  méniipgesqui  sera  suivie 
d'une  encéphalocèle  ?  H  citerai  k  Tappui  de  cotte  qniiion  le  fiait 
du  docteur  Boux.  Il  s'agit  d'une,  hernie.tvè^iîonaidévable  de  la 
partie  poflitérieure  de  l'enc^ale,  sinrv^nfie  clfeoL  m  enfant  dont 


(i)€au  ntikL  i8SS«  p.  95.  — (S)JDlM0re.  inmig,  (k  iumid  ûentrL  QUetêm 
1777.— (S)  Cette  obserratton  ert  lnBérée  dans  la  thèse  de  G^rriniis  citée  plos 
haut.  ^  (S)  0^  Oê MrwrgU*  Ub.  m.  Olw.  VII»—  (S) iewriMm  /omnuA  qf 

M*  necqttervl* 
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la  mère  était  tombée  sar  un  escalier  étroit  et  rapide  et  avait 
roulé  jusqu'en  bas  de  la  rampe  (1).  i 

Cette  affection  peut-elle  être  occasionnée  par  les  pressions 
violentes  auxquelles  est  e&posée  là  tête  de  Tenfant  pendant  le 
travail  de  la  parturition^  Jenê  lecrois  pas,  et  je))ârtage  entière- 
ment à  cet  égard  les  opinions  de  Delpech .  Gomnient  croire^  en 
effet,  que  le  cerveau  puisse  s'échapper  par  les  sutures  ou  les  fon- 
tanelles, dans  un  moment  où  les  os  chevàttchent  \è&  uns  sur  les 
antres  et  tendent  à  diminuer  lei  intervalles  membraneux  qui' 
lès  séparent;  et  d'aâleurs,  lorsqu'on  exailiine  les  hernies  éàcé-^* 
phaliques  après  la  mort,  tout  n^aiinonce-t-il  pas  nne  maladie 
ancienne,  et  l'adbsfencé  4b  d^imre  de  la  dure^mère,  et  la  forme 
arrondie  dé  f  ouVeîrtnre  osseuse,  et  l^absence  de  traces  de  ébn- 
tttsion  et dinflàmmation  dansles  organes' déplacés? 

Oh  doit  présumer  que  les  auteitrs  qui  ont  attribué  les  hernies' 
de  l'encéphale  à  l'accouchement  ont  confondu  ces  lésions  avec' 
les  bosses  sanguines  et' les  céphalœmatômes. 

Je  me  bornerai  à  ces  considérations  inîèbmplètes,  parce  que  le 
petit  nombre  d'obsèï*vationâécourtéesqùépôsàède  la  science  ne 
me  permet  pas  de  résoudre  d'une  manière  satisfaisante  la  pin- 
part  des  questions  que  j'ai  soulevée^  dans  ce  paragraphe. 

§  II.  Siège  et  anatonUepàthologitpAè. 


li. 


En  général,  l'encéphalocèle  se  montre  au  niveau  des  fônta^ 
nelles,  des  sutures  et  dans  l'intervalle  des  points  d'ossification. 
Cependant  cette  règle  souffre  quelques  eicèptions.  Ainsi,  on 
voit  assez  souvent  la  hernie   cépbalique  occuper  la  partie, 
moyenne  de  l'occipital,  comme  le  prouvent  les  observations  de' 
Beisel  (2),  LaUement,   Bafos  (S),  Roux   (à),  Thierry  !  (5), 


(1)  iffw*é«;  de  fMteinêf  ISSl,  tome  ^^  page  8S.— (3)  Epkémérié.  dm  ûvr.  dû 
to  nature.  Dec.  II,  1683,  page  272«  obs.  U5.-»(9)  Boyer,  Traité.flfiêimlad^ 
cA/rarfr.,  tooie  V,  page  303  (I8M).  —  (A)  Loe*  c/f»—  (JH)  UE9pà'û9fify  an.  W7, 
tom.  I,  page  9A« 


l'histoire  d'une  encéphalocèie  dont  l'ouverture  berniaire  ,9ccu- 

Wy^Mm  ^Jf^  t^^m  éciiii^ùife  du  t^mpQralii;^.  pu  ne 
peut,  exjpl|cm$r  cQV.anpmaUes^  (pi'^9da|(!ttj)»t  <j|we  .ces  trémies 
s$^:^<^f,formés^  ^  wç  époque  peu  avavoé^  |^e  la ^ross^^» alors 

■  J]m.  w?  f^i.t-W^iiwe  .f'».  est.  impomut  de^a^i^r  jci,  «jar  il 
nay^^^^erp^  éfaj)lir,|ç  ;jl^w<tP.0%i^9  ji^V  c^çt^alœijiii^ljPiiue  et  de  la. 
4grnje.4ft,£^ervea\ijc'^.txiu'iji  jD^'ei^islfi.afifîuçè joj^çenfâfion  (jui. 
PWV|ir,e.4'«fm,pw>i^re,pp^tiyçi  ^^^'^'eae^pi^^è^f  Tf^y^,sii^ 

t..X^.  »Pr4'«?dfiPlaç4es  PWVfltf.fi?ii5wrj|gi)iff.pW;|ft<ni|ifiji  |les 
to»>#>*Heg.^.4e^.çuH)^l^j  ^e,i:àfii^:4ft  M<^.»^.  l'W.*^ 
replis  de  la  diK^nlÇèf e?..:lrt>ftV,Çî.l>w:eftff-fliaUre»  ^  «^^  4e^njf|{, 
<<»^.S^  «W^fi/îr^fl*^^  ^Mfteliftfd.^ef  ,984.fiPU-e.le5  »i^turei|,et.lp8 

«w^Ee?.'?,'î^  wiop- ..,  ; ;.,„.,,,.„,j  ,„;,;.,,;,■■,,,,., 

J'ai  réuni  35  cas  d'jp|j^^pjtiaIocètes^<;^i^<^  j'ai  diyis^^  d'après  leur 

8 îoi5,^lpEayjMt}jej:i?ifi.di}.ç^ry^f&  i^^ .,,    , ,„^. ,  ;., .    ,. . .. .. 

7  fois,  hernie  des  deux  lobes  postérieurs  au  cerveau; 
Une  fois,  oi^^t^owv^,  U|{^:}l«^^il<i'sç  ^^Hol^^  . 
(DansTundescas  racontés  par  Penada,  l'ouverture  occupait 

I  «  •  > 

.■n»im  )iii-i,^ti  !!  <!jiii(H|  r\fi  i>iii;?'!9"!i.  1  jîhwj  j"H'i'!:r):!''  ii .'  .  ■;  ' 

M.  Breschet  sur  les  Tices  de  conformation  de  1  encéphale.  Tome  XXV, 

^;  M"  -"•-*''"*•• -^- 

centrale  «.»  .  w»  ^^.w...  w».. ^»,,w..»-».. ..  ,  ».»..  »^. ..»« — »  ^ — ., 

térieiue  da  ventrlciile  latéral  SM.acbe.A  droltej'os  frontal  offrait  une  oa^er- 
tarc  moins  grande ,  occupant  également  la  place  de  la  bosse  corooale,  qai 
a4ai»>dèMé.p«ëM«é  A  ttiM»  Mn^^^  «^enso;  i^mktmk'mVsàeûaùMiÊ  4Éê  mi- 


pacc  SOS.  •''',.  *t  .1  . 
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Eofip,  dans  une  dernière  observation,  il  y  avait  en  niéq^e 
temps liernie  du  cerveau  et  du  cervelet  (1). 
..jP»J»g,ile8, faite  4oiit;jjpo)||s  jrççte  à  |>aw:\pr»  le„ççriew,#gul 
étg^^éfl^cé  :  la  hernie  oocugait les  endroit  !iuej«  vais  indi" 

&^^fj^;Çi0rpp;^o^}^ff4iQt®^l^4^                       •    6  fois 
Fontanelle  antérieure 3 

—  .„u*«sî^T^eiH»,  5,,.,,.  1 .,■: v*.  •    ^    l 

Stutmie  Isffiibçloïde.  ,  .  .,,.,  ,.,  .  .  . ..,  . .  ,  .,  ., ..  .,  ?  ;;u.. 
..|-  .  tempoi^çoçipitale. .|,  Î^J;, 

,...—  ,.  froR!f>:flF»ét?|e.,:,  .^ ,..,  ..  •,.  •  -  ......  .    1   (3).. 

lffi»^»W>te,t«iip9ro7p(;çiBitOT.pariétale. f      .. 

pQCiioa^iUetue  du  teuBpral.  ............    i   .  .  , 

J^âp  JaoïifiMnftL  (A)  .«t  M.  iBref^ebat  (5)!Mt.<»té.oliftcMiili. 
fait  de  hernie  du  cervelet  k  travenf  ie  pand  ll*Ou  owrtyiial  dsttn^ 
sidérableBMÉit  agrandi.  '  !       r    l 

Quei4ti6Âttilësde8dbfii6rvaHonf94'eili3épMèt!dlé  de  M  élii^' 
fi*dÈièâ1ig  birt^ti^oté  âeA  panicitiarM^s  quli  odiitfetit  dé  lïldM'.  ' 

Chez  ffe  ^ihalàdô  sotimis  â  îeiâtoèû  de  feuyèiiôl  (é)',  h)H-  ' 
yehùre  sMïâil  Me  aul  (lëpens  dé  là  ^jàrtie  Itiièrtie  fet  âhterièiifè 
dû  toronat  gaùdie  ;  tandis  ^iie  dahs  leô  ofesèrvàdorlk  de  Sax;^*  ' 
torph  (1)\  dé  M.  Moreâu  (8)  et  dëM.  Bféséhét  (p)\  la  lunièùr^;* 
avaîtson  siège  Ma  racine  dii  iïei. Chei  le  malade  dél^ôbservâlion'*^ 
vihèl-cfûatrième  de  ce  deriilé^  auteur,  la  hèrhlë  é^étàlt  fëlt  jour  * 
au  niveau  de  Tarticulation  du  frontal  et  de  Tos  ùtigt/is.  '^^ 

£n  résume,  on  voit,  d  après  ce  tableau,  que  1  encephalocèle^ 
comme  1  a  déjà  dit  J.  F.  Meckel ,  siège  souvent  dans  la 
région  occipitale.  J  ajouterai  que  dans  la  grande  majorité. des 

•  « 

de  Béelarâ.  BuUêtiM  4U  la  PaculU  <te  mMêcim  4é  tktrU^  ISI3«t  U.  T«m,  iU«  . 
page  35I.<-'A)  Archives  de  médecine,  182A,  tome  IV,  page  299.  —  O^  OA)».;(X)y;« 

loc.  cit,.  -(fi>  4r^  d^  ^•#»<?-u*4lA4«ff'(;iM..jTOe  ¥v*»y^8<^-i'^).f  <^  W^r»^^ 

loctle  aa  Pict.  ^  médecine^  t^nu  XU,  page  6  (Î^Cfj,  -*  (9;  0^8. 9^^  doc^çù» 
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cas  la  perforation  est  unique,  et  que  Bennett  est  le  seul  qui  ait 
publié  une  observation  de  hernie  double  du  cervelet. 

Boyer  a  cité,  il'  est  vrai,  cooune  exanple  d'encéphalocèle 
double,  le  cas  rapporté  par  Trew  dams  le  Camtnêreium  UHe- 
rarium  narieum  (i);  mais  si  Ton  étudie  cette  observation  avec 
soin,  on  reconfiatt  que  Trew  n^a  eu  à  traiter  qu'un  cépliafeema- 
t6me  doiâ)le. 

Le  Volume  et  la  forme  de  la  hernie  céphalique  sont  assez  va- 
riables. Dans  le  fait  rapporté  par  Gistren,  la  tumeur  avait  dix- 
huit  pouces  de  circonférence  ^2);  elle  offrait  un  volume  plus 
grand  que  celui*  de  la  tête  de  Fenfant^  dans  celui  qui  a  été  pid>lié 
parReisei;  elle  avait  seûlementla  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
chez  l\ine  des  petites  malades  de  Robert-Adams;  elle  avait  le 
vokiflfte  d'une  châtaigne,  cliez  l-enfant  dont  M.  Moreau  a  pré- 
senté le  crâne  à  l' Acadëoue  de  médedlne.  •  • .  t    • 

Les  hernies  céphaliques  sont  sphériqute,  ovaUrires  où  cy- 
lindriques. I^eur.extrémité  ftbipe  est  arrondie  et  la  portion  qui 
tifmt  à  la  téte.^trétrécie;  ce  qui  bit  que  la  tumeur  est  presque 
toujours  pédiculée.  ordinairement  elles  sont  libres  et  ne  tien- 
nent au  crâne  que  par  leur  pédicule;  dans  certains  cas  cepen- 
dant ell^s  adhèrent  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
col.  On  voit  quelquefois  à  leur  surface  des  rétrécissements  ou 
dessillons  qui  les  font  paraître  bilobéès  ou  trilobées,  et  des  iné- 
galités que  quelques  auteurs  ont  attribuées  au  relief  des  circon- 
volutions cérébrales. 

Ces  tumeurs  peuvent  être  molles  et  fluctuantes  et  présenter 
une  transparence  qui  a  été  constatée  à  Taidiè  de  la  lùniière,  ou 
offrir  une  consistance  molle,  pâteuse. 

Les  enveloppes  indiquées  dans  les  observations  suffisam- 
ment détaillées,  ont  presque  tptôonrs  été  lesmêmes.  On  trouve 
de.dehprs  en  dedans  la  peau  qui  est  couverte.de  poils  à,la  Jbase 

■     .  n  t    m      »     »i  i    iH  ■      Il  •  n  ■      I  I    i'i>  n  ■■  II.    '^ii     '■    I  '■    4  ■!      m   1.1     >  il      >'i '11. 

(S;  Dezelmeiis.  JfAn.  sur  Utràiimêntde  l'gneêMkbeèU  ^BxpériencCj  1837, 
p.  ii^).  L'aatear  y  a  réuni  les  obserf'atlonà  dé  Foréest,  Schneider,  Fried, 
TUebault ,  BM,  noberr^AdàBi»,  Helèél,  Bifvil  E^Uement  et  Hihrner. 
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de  la  tuiiieur,  tandis  que  vers  le  sommet  de  cette  dernière  les 
bulbes  pileux  manquent  le  plus  souvent;  elle  est  d'autant  plus 
amincie  que  la  hernie  est  plus  grosse.  Des  éraillements  assez 
nombreux  se  remarquent  dans  les  points  où  la  distension  est 
considérable.  On  voit  aussi  quelquefois  des  veines  Volumineuses 
ramper  au  dessous  du  tégument  externe  (1). 

Lé  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  Taponévrose  épicrânienne 
sont  également  très  amincis,  et  a^dhèrent  intimement  l'un  à 
l'autreetàlapéau.  M.  Delpech  indique  4e  péricràne  parmi  les 
tuniques  de  l'encéphalocèle;  M.  Breschet  est  le  seul  qui  ait  fait 
mention  de  cette  membrane  dans  son  observation  quatorzième. 

Le  sac  herniaire  est  constitué  par  la  duré-mère  qhi  est  unie' 
dans  la  plus  grande  partie  de  retendue  de  la  hernie  aux  tégu- 
ments; on  ne  peut  bien  séparer  les  difiërenies  coucher  que  j'ai 
signalées  que  lorsqu'on  les  étudie  à  la  base  de  la  tumeur. 
Quand  l'ouverture  herniaire  à  son  siège  sur  la  ligne  médiane, 
les  replis  de  la  diire-mère  qui  portent  le  nom  de  foux  et  de  ten- 
tes peuvent  avoir  complètement  disparu,  ou  bien  avoir  été  re^ 
poussés  dans  la  poche  qu'ils  séparent  en  pinceurs  loges  com- 
plètes ou  incomplètes.  • 

L'arachnoïde  et  la  pie-mère  doivent  également  être  rangées 
parmi  les  tuniques  des  hernies  cérébrales  et  cérébelleuses. 

L'ouverture  herniaire  peut  être  placée  au  point  de  rencontre 
de  deux,  trois  ou  quatre  pièces  osseuses,  comme  on  le  voit  au 
niveau  des  sutures  et  des  fontanelles;  mais  elle  peut  également 
être  creusée  dans  la  continuité  d'un  seul  os.  Du  reste,  elle  est 
tantét  complétem^itosseuse^  tantdten  partie  formée  par  la  menn 
brane  des  fontanelles. 

En  général,  l'orifice  qui  nous  occupe  est  circulaire,  ovale  ou 
triangulaire,  mais  ses  angles,  lorsqu'il  en  existe,  sont  toujours 
mousses  ^t  arrondis.  Son  diamètre  a  varié  entre  &  et  18  lignes^ 
dans  to  <*serratîoas  que  ji'ai  étudiées. 

(1)  ObR. dêneboft,  daai6 ileckel.  JUmt.  df.,  pafcSW. 


nHimf^^  llrt^rne  fia  sjc  herniaire  .est  fubjpn^ç  par  i^ne 
Wf}tW,;V3rift^»^.d8..H''^si;g^  Cç  iiauide  ^^^(jjfg^uefois  assez 

d'une  couche  mince  4^  substance  cérébrale*  Ennn,  on  a  vu  un 
kyste  compUau^  une  hydro-encépliaiocèle.  de  telle  manière 
q^ueja  ^uippur  pr^^(^iitait  troip  çolleclions  aqueuses  separees^celle 
du  ,kY$te,.  cellç.  du  sac.  herniaire  et  celle  d©  la  cavité  vèntricù- 

l*^  il^rl'ions  du  cerveau  et  du  cervelet  dui  sont  déplacées 

moin^qu^4f;^cogtfsiûiis<|udqs -opération  ne  les  aient  altérées 
oueaflammies.  Il  faut  cependant  noter  'l""  lé.  rétrécissement 
W  e*>?^«;f9fi?taw»H>ept  gu.  jÇiyeau  de^rijuverj^rf  du  crâne,  ^ 

dl|a|^UoQ,c^  JL'àp)^t(;|^$emàit  de^psirois  des  ventricul«s  dans  les 

servation  inédite  qui  m'a  été  communiqué  pw*  AÏ.  Prestat,  in- 
terne d^  ]»AB>Htq:(.    .    ;  •  .  rr.  .:        ■•  ,  :\-  Jy  ■  \  ï...  .•        •      ■ 

faible  '  "  ^  '  *        ""  '  ^    '     - 

volûi 
Vôi 

située  èkïïs  là  f^^h  <j6tltiitâ1«i  Sa  ^HJ«^'«9l¥rAhM:At'tkfnrtè  «ft 
bas.  lie  itb«d|ef  :Mti  Msn^Hilti«;.iidQ'iaolii»ttiMi<i«Mifn  Aiva 
toute  son  étendue.  La  peau  qui  la  recouvre  ,f*^i\\^fi^iio^>f^ ^dé-  . 

ma»- 
[a 


la  preml^i*è  dahs  l'Aicavatioil  pelvîennift,  tii  exeôrïéë'flim^'^|ilef(fûes 
endroits,  un  léger  é(ran({leroetlt  ëiltlétt  yMtmëéiAlttrifopéiliMr 
avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  hernie  la  sépare  très  incomplète- 
ment en  deux  lobes;  le  diamètre  transversal  est  de^^imuccs  1/4,  le 
grand  diamètre  de  4  R$i!^q|$  ;/2,  On  ^ept  ix^  1^^^  trj^xara  le^^té^ 


^{{ÉPIIÀ^Q^I,!;. 


avoir  mU8  tô  ^èku  erfèîiéî^t  wrtaîai4f'kd'A«-(^A«e;  J^  ^^w  stii-^ 

La  dure-mère  s'échappe  par  une  q^M*i^fij|jVa^  ^r.M^f»^>mliri 
diape  de  roccipital  :  elle  est  appliuuée  immédiatement  sur  les  bords 
de  IWifife^  d^lTfeiiafce  tPlfcM3i^ë8t^'(fe^1^«feî/i  *^Mftil 

riMif«'.{ii|'im  e4>aM)dei«li9hoi>;<iAb<fiênnfrpart3^«>it'«kib6<pè6té«^  t 
rieiir  dcpi|>ap«fir^e,aih^il«m^djCil¥Çbe,^!i9g$ijç  i^j^^^ ^mMt 


ipitai  eï  deis  déult  premières  ^VeniDrfë'  ftiarKilie 
enë  Mt  ?^1^àë'pr>ulMé>ft^ë<1ibr<fffi»:'llM'^^  lé 

péfibéft^Itt'k^Atàn^èOftiadoiAi:'!)^  ^rii  «siiioiDoj  'ir,.i^/ru^  ??M'r:  ra 

La  hernie  congénitale  du  cerv^ttëli1^^ÀtiëttMiSffey'[iAiûik^^ 

nrâte  'là  t^iétoitMH^oi^^d^l^iiMpntfiefc  difè^      «péeÉalaibècii<' 
aux  itefrriiei  9ù  céfrVetei;  'Gef^dirtftj  (M^wfte^il  arriver  qù^i^nd^* 

po^Kqife  9ë  i<fl^t'^^i^%'lre«oîii«lMhel0^otm'f^ 
rdiiVefi^ùr%''HëMM?j^,  t^*tië  ^ét)M8  (6t4(ltir^«l«l)«él<^{^HM^ 
là  ^të»1l'y«i'eti;eét>»»6f««lé^oti  fiaY«)ië«^l««èto  ^f).,  u.u/.unAi; 
Ces  deux  genres  de  tumedi^s t^flttîl  ^Éëë deW}^imA\9k^bifèi^'^  ^ 

bMaCttfe.en  karétfQîftawitjd^:^  %f^  4^f>MI§^  'jb  ^itlia 
Iie«'h«vme»r^Qpi|j|liaMpfi.Pfef  r^fe»^  l}bt>^  4«  ,%., 

Lopsq»*eHefrse»t-pe»volumineuso8^^*elles  ne  sont  point 
C0Mpbquéeftâ'iby4iHiciipbaK«^  de;i&f6(^  séreux  ;)Ott:.d'é|Mauib#- 

•'    -^  '    '     • '1  il  .•     ï.'ii   !•  î  .    ,,   ,      .«■  I  j    è   -.l'f.i  »il  hI)  j»  *'ia.  i>»   ii.'i'  -l  '-.• 

(DObs.  Thiernr.  —  (2)  Obs.  Billard.  -  (3)  ÇVb8..cUi,,SpbneÂ4^r,et.il9r|ierrr 
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ment  dans  h  cavité  des  ventricules,  elles  sont  molles,  pâteuses, 
élastiques,  et  offrent  surtout  près  de  leur  base  des  mouvements 
d'expansion  ou  de  soulèvement  isochrones  aux  battements  du 
cœur  (i)s  les  cris  et  les  efforts  les  font  quelquefois  rougir,  et 
même  augmenter  de  volume  ^2). 

Qa  sent  à  la  base  du  pédicule  un  cercle  osseux,  dur,  indi- 
quant le  lieu  qu'occupe  Tonverture  qui  a  laissé  sortir  les  par- 
ties déplacées  (S);  la  rédnctibilité  de  la  tumeur,  qui  est  presque 
toujours  possible  dans  la  hernie  accidentelle,  manque  le  plus 
ordinairement  dans  Tencéphalocèle  congénitale,  à  moins  qu'elle 
ne  soit  trèspetite  etquel'ouv^rture  ne  soit large(A).Ces  dernières 
circonstances  étant  fort  rares,  il  en  résulte  que  la  hernie  congé- 
nitale est  presque  toiyours  irréductible.  Le  rétrécissement  qui 
existe  au  niveau  de  l'ouverture  herniaire  et  l'hypertrophie  des 
parties  déplacées  nous  expliquent  pourquoi  Ton  ne  peut  pas 
foire  rentrer  les  parties  bemiées. 

Lorsque  fai  maladie  éSt  cMgrfiquée.d'hydrocéphalie  de  la  ca* 
vitédu .  sac  ou  de  celle  des  ventricules^  la  palpation  fait  éprpu- 
ver  UM  sensation  de  fluctuation  manifeste.  Quelquefois  même 
oir  reoovinatt  que  la  tumew  renferofie  des  parties  molles  et  liqui- 
des, comme  cela  avait  lien  dans  l'observation  d  e  Fried.  Si  la 
quantité  de  sérosité  que  contient  la  poche  accidentelle  est  très 
abondante,  on  peut  constater  la  transparmce  de  la  tumeur  à 
l'aidede  la  lumiém  (Obs.  de  Foveest), 

'  Quand  l'ouverture  du  crâne  est  assez  grandepour  qu'il soitpos- 
aible  de  réduire  une  partie  du  liquide  ou  de  ta  masse  encéphali- 
que, ei  que  l'on  comprimé  la  hernie,  on  observe  souvent  des 
symptômes  de  compression  du  cerveau;  Tiildividutombedaiis  un 
état  d'assoupissement  et  d'insensibilité  d'autant  plus  prononcé 
que  hi  pression  est  plus  forte.  Ces  symptômes  peuvent  aussi  se 

(DOlMSrvattoniaeSaUaieiiYe,  de noberUAdins^  de  Stitmelder. .—  (S)  f»s. 
de  Robert-Adamt  et  de  HeUeL--(S)  Cependant ,  lorniae  la  tumeur  est  ^la- 
minente  et  très  tendue,  le  M^  ne  peut  pas  toujeus  atteindre  les  berds  de 
VpHiiee.— (4)  <^  Sallènentei    ' 
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montrer  4aiis  l'eocéphalocèle  noa  coi^pliqiiée  d'épaochemeaCi 
quaod  on  parvient  à  réduire  le»  parties  déplacées. 

Mais  il  aurrive  quelquefois  que  la  tumeur  est  complètement 
infieasible  et  irrëducUble,  sans  mouvements,  et  ofiEre  la  plupart 
des  caractères  des  véritables  loupes  (1).  Cette  absence  de 
symptAmçB  lûcaijix  .a;ëté  notée  dans  des  cas  d'encépbailocèle 
compliquéa  de  kystes  jséreux,  et  alors  il  est  bien  diflBcile,  sinon 
imposable,  d'établir  le  diagnostic  (Obs.  Thierry). 

Les  malades  affectés  de  bemie  encéphalique  peu  volumi- 
neuse sont  quelq^fois  bien  portants,  comme  on  le  voit  dans 
l'Observation  de  Guyenot,  mais  souvent  aussi  quand  la  hernie 
est  très  grosse,  et  c'est  le  cas  le  plus,  ordinaire,  les  enfants  sont 
«ijets  aux  vomissements,  à  des  attaques  de  convulsions,  à  de^ 
accès  épileptiformes;  ils  sont  faibles  et  languissants,  et  tombent 
quelquefois  dans  un  état  comateux. 

Lorsqu'une  grande  partie  du  cerveau  s'est  échappée  de  sa 
botte  osseuse,  s'il  n'y  a  pas  en  même  temps  hydrocéphalie  in-* 
terne,  la  tète  est  affaissée,  comprimée,  moins  volumineuse  que 
dans  l^état  ordinaire. 

En  général,  les  hernies  céphaliques  existent  au  moment  de 
la  naissance;  elles  font  des  progrès  d'autant  plus  rapides  qu'elles 
sont  plus  volumineuses  et  compliquées  d'épancbement  séreux^ 
il  est  rare  qu'elles  restent  stationnaifes.  Ainsi,  ehes  l'enfimt 
dont  parle  Foreest,  la  tumeur  avait  doublé  dras  l'espace  de  troiB 
semaines;  dans  le  cas  opéré  par  LaHement,  la  hernie,  qui  dans 
le  principe  avait  la  grosseur  d'une  noisette,  était  aussi  volumi- 
neuse qaliii  œuf  de  poule  au  moment  de  l'opération.  Cette  aug- 
•  mentaiion  de  volume  oiBre  de  graves  ioconvénienls;  la  peau 
s^amineitde  plus  en  plus,.se  couvre  de. tadies  rouges  qui  se 
transfonnait  en. escarres,  et  «pielquefois  mèmela  umeurse 
perfore. 

S  lY-  CampUeiiMam. 
La  complication  la  plus  fréquente  est  ss^iç  oontriedit  rhydro* 

■  I  ;      <■■■■■■■        ■      n'  "         I'  ri   H  I  II     t\m^m^m0m^f¥^^mm^mtm^^^^^f^^mim>^mt^Hmmm 

(1)  OlMk  Lsll0li|9|l|  fl.DiUMulti . . 
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céphaliede  la  membrane  friterne  dti  râc  'bet%iair6;  on'  cSisme 
aussi  quelquefois  celle  de  la  càfité  des  ventricules;  Aàis  comme 
fai'd^àpaîHéfllnsh^ut'âe  ces  maladies,  je  me  bomeraS  à- dire 
ici  que  là  sérbsiiëe^t  tantôt |àM)âtre,tântdt'roiigeàtre  oii-i^gnl- 

J'at'à'n^sl'  iïifdi^é  les'  If^^s  nhifbetilàife^  et  muKîMciifefres 
«iTkf  se  fbi^eiit'Sil'dès^'Ji^'tlék  t^gtitté^tsV^iti  lé  TbHhiage  de 
la  hernie.  Oneifi41é^\^e^W'éieïHpîë'm^ 
fermaiôft  ^r«s  dé  dcitx"«hfc6s"'<fè  sân^^nolf:  Cette  tuiiiëHr  adhé- 
rait si  tmebertfie  des  deux*  lobes  ànïé^edtls'  dta  cei^teatr  qttî  s*é- 
t«lentédiat)pëè'par*lâ  fontanelle  arilérîenr6(dbs:  deScbiiëi<fer). 
^  Bi«gréritfe  "ticfe*'  W  *  dftnïSrii'âtîbri  ccAticident-  a^seat  sôtivent 
avecl'eiibëpWalèèèlë'ctfn^nftâré,  tels  sont  :  le  spina-bffida,  le 
bec'de  AéVré;  lit  «iSdilé'dt^  voile  dtl  palais,  le  {iied-Bot;  etc. 

On irouvedes exemples  decé^  dWKreités'compficàlibna dans 
tes  Ôb&ert^aiîfeiife  ftéf'PëHâda  (1),  Vân  dcLaar  (5f),  Bé'étef*  (S), 
Bl^s(îKèeX5^elî'OI*vîèi'^'Abgersîl($>/  '  ^r-  •      -       -  ^ 

§  V.  Diagnostic, 

Viûèié0oii9éiiMd6^«|6lfe  8iMM|)]cp'CiiplHdttiiiatânMJs^l«8^l4upfft, 

kg|«HifeiBwlhnâi»fcesg'^MatdttmMaitrg»tBS  àqiiiefcsëBmnL  d&Ui 

tfteètleslMinfièri«q|aèéik04Éisr*m(^^^  '     ' 

f'M  €tfhù1mmhttn9k»^i^tAi  amf ièifs^'qttt  oamaiboflîMii  fort 

mal  lesr  kniMiuli^  -  'Ss^IftiliM  -sMi's^éplerlMriwnieti^  anti,  wÉfint 

diMé^^iéoâiiiii»4tofiiini0Bi|iletfltoigiH^ 

ldA^fdaldifië««|uif^^  dèlawiiÉi^ti 

stonlw  #i^«}^llêAMi^  ld|^l4ttëS't^Mp|«tito.^Jà  cMMifMM 

aMcnMPMM  <iÂÂiltttiio«iuiMw^rlés]^'I^^ 

(9)  Loc,  eiU  Ob8. 1'*.— (2)  VojefyrijNitffom.  path^^e  IfeckeK— (3)ifiii/«f/iu 
Ile  /a  Faculté  de  Parts,  rmWWz/îèià^\f\;f;k^  351.  -  (A)  Obs.  XIV  et 
XXI I«  — i&)  ,lj|ic((.  .((cr  l'Acad.  royale  de  m4d^lne.  t  3,  pag^  OS.. 

iMialia  fl  U'Hfgi'g  auB'pefîOraimu  Ub  •  l'ctIiiuuWe  a  él^  prtgepoor  en  polype 
et  opérée  par  Richtcn  (CommnnlcaMon  de^itff  l^éflAiMiy ^*  '  *  '  •»'*^  ^ 


qu^ils  ont  été  ranges  parmi  les  hernies  encéphaliques'  guéries  (1)'. 
Le  céphaYoematôine  se.dUtinguepâr  les  syttiptômes  suivants': 
la  tumeur  n'est  pas  pédlculëe,  sa  base  est  pTu^  élevée  iqfué*  \è& 
parties  voisfnésdiï  érâne;  rarement  elle' est  lé  ^i?gè  de  battements 
au  début,  et j  quand  ils  existent,  ils  disparaissent  au  bout  de 
quelques  jours;  le  centre  est  {tuctùânt,  les  bords  s'ont  durs  et 
comme  coupés  à  pic,  ce  qui  pourrait  faire  croire  que  la  boite 
osseuse  est  perforée  dans  ce  ponit,  quoiquil  nen  soit  rien.  Il 
suffit,  çn  effet,  de  déprimer  I0  centre  de  la  tumeur  avec  le  doigt 

pour  sentir  1  os  lui-même,  sur  lequel  repose  la  collection  san- 

».        -         .      i    'm    ••  ^^.  '.'M  •.>.•;  ..  ..  .1.»     .      ;      ,    •      M 
ginne. 

DansVencéphalocèle,  ia,u  contraire,  Touverture  du  crâne  est 
réelle  et  compiète^les  battements  ne  disparaissent  pôintaubout 
de  quelques  jours,  et  la  tumeur  est  ordinairement  rétrécie  à  sa 
base. 

Le  céph^lœi^atôn^e.  occupe  le  centt:e  d^es  os,  et^  dans  là  grande 

inajorité  dés  cas  il  se  montré  au  niveau  des  bosses  pariétales, 

jamais  il  ne  se  développe  pritnîtivement  au  liiveau  dés  isuiures; 

mais  celles-ci  peuvent  être  envahies,  consécutivement,  lorsque 

la  collection  sanguine  est  considérable  (2).  Ainsi,  dans  le  cas 

obSiervé  par  MM.  Velpeau  et  Cisset,  une  tumeuj*  de  ce  genre 
.- ^         ._»._._._ .         ,  _     .  —  àiitre dupa- 


genre  sont 


passait  du  pariétal  s^ur  je  temporal  gauche,  et  une  \ 
riétal  droit  sur  Toccipital  C^J.  Mais  les  faits  de  ce 
excessivement  rares,  comme  on  peut  Ici  voir  en  lisant  les  tra- 
vaux de  Zeller  '(4),  Naegele  (5),  Velpeau  (^è),  ^igné'C7),  Paul 
bubois(8)  etValleixM!'    ^    ^  '"  "     -  • 

Ij^jencéphalocèjé  se  montre  ad  niveau  des  suturés  et  des  fort- 


i  » 


/      k"  'il/  ^  '  •.!.'.«.  •  •  W      ^.<.>  \  j       !  •" 


(1)'  ^errartd  a  démontré  que  le  malade  de  Ledrâii  n^àvalt'pàé  d^ùcëplifâ- 

sar  les  temporaux  el  roccipual.  Sk'bold,  OslandBr,  jClein,  Froriep ,  non*, 

moire  sur  les  tumeurs  sanguines.  Journal  hebdomadaire  de  183l[.r-^  (4)  Jour- 
nal complémentaire^  lom.   XI 11,  page  17.  —  (5)  /dem,  tom.  XinV^iiligé  iii.-L 
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timelles,  yen  le  bord  des  os,  et  au  centre  de  roccipital»  mais  il 
n'occupe  jamais  le  centre  des  pariétaux.  La  réduciibilité  de 
la  tumeur  et  les  symptômes  de  compression  du  cerveau  qui  se 
manifestent  ches  certains  malades,  iorsqu*on  appuie  fortement 

la  main  sur  la  hernie,  sont  d'excellents  signes  d*encéplialocèle, 
mais  ils  sont  loin  d'être  constants. 

2^  Tumeurs  fongueuies  dé  la  dure^mire. — Ces  tumeurs, 
lorsqu'elles  ont  perforé  le  crâne,  offrent  quelquefois  des  symptô^ 
mes  de  l'encéphalocèle;  souvent  elles  sont  en  partie  réductibles, 
et  leur  compression  peut  être  suivie  d'assoupissement,  de  perte 

de  la  sensibilité,  etc Fréquemment  elles  sont  le  siège  de 

battements  qui  sont  dus  soit  à  un  soulèvement  de  la  tumear 
par  le  cerveau,  soit  aux  pulsations  des  artères  répandues  dans 
l'épaisseur  du  fongus.  Elles  diffèrent  de  la  hernie  par  les  pbé* 
nomènes  qui  ont  précédé  leur  apparition,  par  l'époque  de  la  vie 
qui  les  yoit  natCre,  parles  points  du  cr&ne  qu'elles  occupent,  par 
la  (orme  des  bords  de  l'ouverture  accidentelle.  Avant  de  se 
montrer  à  l'extérieur,  il  n'est  pas  rare  qu'elles  déterminent  de 
la  céphalalgie,  des  douleurs  lancinantes,  et  lorsque  le  fongus  a 
détruit  la  botie  osseuse,  les  malades  se  plaignent  de  picote- 
ments plus  ou  moins  douloureux;  ces  tumeurs  sont  toujours 
larges  à  leur  base  et  jamais  pédiculées.  Elles  occupent  indiffé- 
remment toutes  les  parties  du  crâne,  et  les  bords  de  l'ouverture 
à  travers  laquelle  elles  teodeut  à  s'échapper  sont  inégaux  et 
anguleux.  Il  est  excessivement  rare  qu'elles  se  manifestent  dans 
la  première  enfance;  elles  surviennent  à  une  époque  où  les  os, 
les  fontanelles  et  les  sutures  sont  complètement  consolidés. 

3^  Les  loupes  sont  indolentes,  molles,  pâteuses,  mobiles, 
.non  adhérentes  aux  os  du  crâne.  Au  dessous  d'elles,  les  parois 
de  cette  cavité  ne  sont  pas  perforées;  Il  est  probable  que 
Lallèmeot  ne  s'était  pas  assuré  de  l'absence  de  ces  deux  der- 
-niers  symptômes  lorsqu'il  a  pris  pour  une  loupe  une  hernie 
du  cervelet 

•  •  •  *  »  . 

te  Kysie^eireum.-^  Les  kystes  séreux  sousrtégumentaires, 
lorsqu'ils  sont  moos  et  assez  moblîçs  pour  qtt*on  puisse. recou- 
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nattre  qu'ils  ne  soirit  point  adhérents  aux  os,  qu'ils  necontien* 
nent  que  des  parties  liquides,  et  qu'ils  ne  recouvrent  point  un 
os  perforé,  sont  assez  faciles  à  diagnostiquer;  et  si,  comme  le 
pense  Delpech,  les  tumeurs  enkystées,  situées  immédiatement 
sur  les  os  crâniens ,  peuvent  les  user  et  les  détruire  par  te  seul 
fait  de  la  compression  qu'elles  exercent,  il  serait  important  d*en 
reconnaître  de  bonne  heure  la  nature,  pour  en  débarrasser  les 
malades,  avant  que  la  destruction  des  parois  de  la  cavité  encé- 
phalique soit  opérée.  Du  reste,  on  ne  doit  agir  que  quand  lé 
diagnostic  est  bien  établi. 

5"*  Hemiêi  aqueuies  du  crâne.  —  L'encéphalocèle  simple 
se  présentant  sous  la  forme  d'une  tumeur  molle ,  pâteuse ,  élas- 
tique, il  est  diflScile  de  la  prendre  pour  une  maladie  de  ce  genre. 
Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'hydro-encéphalocèle ,  surtout 
lorsque  l'épanchement  s'est  formé  dans  les  ventricules  du  cer- 
veau. Les  symptômes  dans  ces  deux  maladies  doivent  être  sem- 
blables :  en  effet ,  dans  les  hernies  aqueuses ,  de  même  que  dans 
l'hydro-encéphalocèle  avec  épanchement  dans  les  ventricules, 
la  poche  herniaire  est  formée  par  la  dure-mère ,  le  crâne  est 
perforé ,  la  sérosité  contenue  dans  le  sac  peut  par  la  pression 
être  repoussée  dans  la  cavité  crânienne  et  comprimer  le  cer- 
veau; le  liquide  contenu  dans  la  tête  peut, en  refluant  dans  la 
tumeur,  transmettre  aux  parties  qu'elle  contient  les  mouvements 
d'expansion  et  de  soulèveinent  du  cerveau. 

Il  est  donc  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  ne  peut  êiré 
établi.  Mais  comme  le  pronostic  et  le  traitement  sont  les  mêmes, 
le  doute  est  sans  inconvénient. 

Les  auteurs  et  les  journaux  périodiques  de  chirurgie  ren- 
ferment un  certain  nombre  d'observations  d'hydrocéphalies  con- 
génitales dans  lesquelles  la  dure-mère  repoussée  à  travers  une 
ouverture  de  la  paroi  osseuse  du  crâne  par  l'épanchement  de 
sérosité,  a  donné  lieu  à  la  formation  d'une  hernie  aqueuse. 

Un  fait  de  ce  genre  s'est  offert  à  Deslandes  (1).  Ce  praticien 
f 1 1 1  ■■        «I     .  I.  Il  1 1 1  ■  ■  I  II  ■  .1  ^ Il   I      II    ■■ 

(1)  Jemmal  «le  mUteine,  1707,  tom.  XXVI,  pâte  30. 
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fut  appelé  auprès  d'une  dame  eo  mal  d'eufent ,  et  rinlMdttDiiM 
de  la  main  lui  ayant  fait  recoonattre  Ji*existen$e  d'u^e  uumw 
très  volumineuse  ayant  son  siège  dans  la  région  occipîiale ,  il 
pensa  que  ^accouchement  ne  pourrait  se  faire  q«'apràfi  rîiici- 
sioh  âe  cette  poche,  et  il  en  fit  rouvertiire.  VwQGomkmitmi 
terminé,  i)  examina  la  lumeur^  qui  éfaH  plus  fr»«89  que  ta  tête 
de  Tenfant  ;  eUe  s'étendait  jusqu'à  la  quatrième  Ténèbre  ë«i  dos, 
sa  cavité  commuoi()uait  avec  rintérieur  du  «ràne  par  «««  <mr 
veriure  capable  de  recevoir  le  petit  doigt  et  â^yaiit  son  sié^  i  la 
partie  moyenne  et  inférieure  de  ToccipitaU  ^^  n'étaîi  s^mrél^ 
du  grand  trou  que  par  un  ligament  de  deux  lign^sde  toiigu«mr. 
La  cavité  crânienne  contenait  de  la  sérosité  épanchée. 

Cet  epfant  avait  en  outre  un  bec  de  Jièvre,«ae  bifiditë  de  ta 
voûte  palatine  et  quelques  autres  vices  de  conformatiaii(l). 

Ruisch  a  fi^ré  également  une  hernie  aqueuse  t  occupant  la 
région  occipitale, qui  dépassait  le  volume  delà  tête  de  Vm^ 
fant(2). 

Meckel  cite  d'après  Penada  une  obseryaltonduniéaie.gÊ»re, 
dans  !aqueûe  la  maladie  siégeait  également  à  la  {partie  i^nsté^ 
rieure  de  la  tête  (3).  Dans  i^n  autre  cas|mblié  par  John  JBiarâii 
dans  les  Transactions  médico-chirurgicales  de  Londres^  il  est 
question  d*un  jeui^e  sujet  atteint  d'hydrocéphalie  C4)^6idéraUe 
et  générale^  qui  se  compliqua  d'une  hernie  du  vobime  d'un 
œuf  qui  se  montra  au  niveau  de.  la  fontanelle  postérieure  ;il 
est  à  remarquer  que  la  dure-mère  était  déchinée  daas  4M  en- 
droit, l'os  éthmoïde  était,  dit-oui  4>erforé,  et  cette  cmYerture 
faisait  communiquer  Tépanchement  séreu3iL4e  la  cavité  du  ciâne 
avec  les  fosses  nasales  (4). 

On  voit  dans  ^s  diverses  observations  combien  il  eàt  été 
difficile  de  décider  s'il  .y  avait  simplemeat  iiernie  aquease  m 
hydro-encéphalocèie.  "Et  bien^  leis  caractères  pnéseulés^par  Ja 

(1)  Le  fait  rapporté  par  Job  a  Meeckre^  se  rapproche  beaaoQop  4u  |iré' 

Obs.  anat.  chir.  Obs.  ^^,  page  ^.  •-- (3)  Xoc,  cit.,  page  808,  --  yk>^S9m»  VUI, 
page  51, 1820. 


àttÊMm  demie  p»  Jéffi^fâa^m  «Ri^NP^  pb»  trom- 
peurs, et  ne  différaient  ei^  m^  de  ceux  opTert&p^  les  bfsmies 
€éph|ili(]p^es  compliquées  d'épanchement  séreux  du  crâne ,  car 
am  trouvait  des  parties  molles  et  des  parties  liquides  :  un  jeune 
enisuK  ffoweiHH^i^  P^rul^  à  ro^çipiit  uQe  tuoieur  spbériç|uey 
pààiéMibj égalant  w  gMMeu»  kttè^âm m^Me i$ d^sefsf^iapt 
jtisqnef  siàt  les  épaules.  Là  pttM  qui  la  cDlnvrail  était  de  «taieiir 
naturelle ,  des  diet^M  entotinr^fentf  sdtf  ^dicvAè ,  dés  miftès 
livides  $e  remarquaient  dans  divers  points' ,  if  était  iinp6!s^iMe 
de  TOKceiHi^Ure  si  le  c^âpe  était  perforé.  îi  mourut  au  bout  de 
quélqts  jews ,  •!  àFa^epsie'Oft  u^nva  dans  le  sac  l^emiaire 
«me  gj^linde  quatiHié  de  «érostté,  et  an  niiien  «ne  fongosiié  qui 
«'échappait  par  une  ouverture  occupant  le  eénii^  de  Poecipiud 
et  qjiii  était  trop  étroite  pour  recevoir  la  pointe  du  doigt.La  ton- 
gosité  se  cefntinuaii^  3up  le  cerveau  et  paraissait  produite  par  le 
lisstt  œllukrire  et  la  pt&rmèi>e.  L'enfiiAt  ne  pré^nU^it  aucun 
lutw  vice  d»  eônfnnnalMtt  (1). 

Il  e<if»^haM^<yé<teweec»yétfoit6S8pd«lfon»^  asenle 
e!B*^êché  lecervemi  de  s^échappuér  hoi%  dt^  â%M,  ear  ce  viseère 
devaitO  tre  attiré  dans  le  sac  herniaire  par  Ik  production  charnue 
qui  se  continuait  avec  les  membranes  qui  enveloppent  cet  organe. 

6°  £^fç^fial00ilet  açddenielle. — La  présence  de  cicatrices 
sur  kipew  efai  raeMVrelfthefnie}  tes  aBt^c^ilents  q^i  prouvent 
que  hef  epàne  a  éprouvé  m«^  perte  de  snbétaneeT)  par  sqkede 
plaîét»)  die  fracturés,  db  nét^poife^^  d^sipjpIfeatiMS  dôiiiépan ,  ren- 
dent facile  lé  diagnostic  dé  l*encéphaIocèle  acctdètttélle. 

U  e^  possible  cependant  qu'on  observe  plus  tard  des  exêoûi- 
ples  de  fj^otures  du  oràneyf^ec  écartement  des  fragments,  et 
henuB  dacerveM«eu»d»eaivelet  ^  sm^  411e  les^iégun^c^ts  soient 
entamésv  Jecitunii»  à^l^aippn»  de  celte  Iq^fifidièse  l'ottsQirv^twp 
suivante,  qitt  m'sl  été  coittniûtfi^uiée  pttr  M .  Beéquerel» ,  hHtfne 
des  hôpitaux.  Iïs*agil  d^une  jetme  ttlfe  àgéé  die  19  nïoill  ([tàû^ 
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fert  une  fracture  du  pariétal  droit ,  oompliqHëe  d'écartement 
des  fragments  et  de  hernie  aqueuse. 

Obs.  Delen  Marie,  âgée  de  16  mois,  est  entrée  à  l'Hôpital  des  lo- 
fants malades  le  31  mars  1837.  Les  parents  de  cette  enftini  ont 
toujours  été  bien  portants;  elle-même  n'a  jamais  été  grayemeftt 
malade,  mais  depuis  longtemps  sa  mère  s'est  aperçue  que  le  côté 
gauche  de  sa  tête  était  plus  dév^oppé  que  le  droit.  Il  y  a  quinxe 
jours  que,  sans  cause  connue,  sans  a?oir  foit  de  chute,  au  moins  au 
dire  de  la  mère,  cette  petite  fille  fut  prise  d'un  accès  de  couTulsions 
très  fort  qui  ne  s'est  pas  renouvelé  depuis.  A  dater  de  cet  accident 
on  ?it  apparaître  sur  le  c6té  gauche  de  la  tète  une  tumeur  bosselée, 
formée  de  plusieurs  lobes  qui,  d'abord  séparés,ilnirent  par  se  réunir 
et  donnèrent  naissance  à  une  saillie  oblpngue  ayant  son  siège  dans 
la  région  pariétale  gauche. 

Le  jour  de  son  entrée,  la  petite  malade  est  dans  l'état  suivant  :  on 
remarque  sur  le  pariétal  gauche  une  tumeur  placée  à  un  pouce  et 
demi  de  la  suture  sagittale.  £lle  s'étend  de  la  suture  fktmto-parié- 
tale  à  la  suture  lambdoïde.  Elle  est  longue  de  4  pouces  à  peu  près, 
plus  large  et  plus  grosse  à  sa  partie  moyenne  qu'à  Mes  extrémités; 
en  la  comprinumt  un  peu,  on  perçoit  les  battements  du  cerreau,  et 
le  toucher  fait  reconnaître  la  fente  longitudinale  qui  divise  en  deux 
l'os  pariétal.  La  compression  n'occasionne  aucun  trouble  des  fonc- 
tions du  cerveau.  Cette  tumeur  est  fluctuante  et  parait  entièrement 
remplie  de  liquide. 

L'enfant  ne  présente  aucune  altération  de  l'intelligence   :  les 
membres  ne  sont  ni  afiaiblls  ni  paralysés.  Pendant  les  quinze  pre- 
miers jours,  Delen  s'est  assez  bien  portée.  Mais  le  19  avril,  probable- 
ment à  la  suite  d'un  relh)idiS8ement,  elle  est  prise  de  coliques,  de 
diarrhée.  Elle  est  faible,  abattue,  et  commence  è  tousser.  C'est  le  17 
seulement  qu'elle  est  soumise  à  l'examen  de  M.  Becquerel.  À  cette 
époque  l'abdomen  était  tendu  et  ballonné,  douloureux  au  toucher; 
la  diarrhée  était  abondante,  la  soif  vive  ;  une  dyspnée  assez  grande 
et  une  toux  forte  tourmentaient  cette  jeune  malade.  On  entendait 
un  peu  de  rftie  muqueux  et  ronflant  dans  tonte  l'étendue  de  la 
poitrine  en  arrière  ;  le  pouls  était  fort  et  fréquent  (108  pulsations), 
la  peau  était  chaude,  et  cette  enfant  faisait  entendre  des  plaintes 
continuelles.  On  appliqua  des  sinapismes  aux  jambes  et  quatre 
sangsues  sur  le  thorax. 

Le  18  au  matin,  elle  est  dans  un  état  de  coma,  le9  yeux  formés,  la 
bouche  entr'ouverte  ;  la  tumeur  est  affaissée.  EUe  expire  à  midi. 
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Auicpne  laite  quarante  heures  après  la  mort.  Rien  d'anormal 
dsns  PhabUude  extérieure  du  cadavre. 

La  muqueuse  des  bronches  est  ronge  dans  toute  son  étendue  et 
éfMiissie  dans  quelques  points;  leur  ca?ité  est  remplie  de  mucus  pu- 
rulent, jaunâtre  et  épais.  Les  deux  poumons  sont  hépatisés,  une 
altération  semblable  existe  dans  la  partie  postérieure  des  lobes 
moyen  et  supérieur  du  c61é  gauche  et  du  lobe  supérieur  du  poumon 
droit. 

On  n'obsenre  rien  de  remarquable  dans  les  Tisc^es  abdominaux, 
si  ce  n'est  une  coloration  rosée  des  plaques  de  Peyer,  qui  sont  visi- 
bles à  Fœil  nu.  Lesibllicules  isolées  sont  également  assez  déve- 
loppés. . 

Btat  du  crâne.  Le  côté  gauche  de  la  tête  est  beaucoup  plus  dé- 
veloppé que  le  droit.  Après  avoir  enlevé  la  calotte  du  crâne,  on 
remarque,  au  milieu  du  pariétal  gauche,  une  ouverture  oblongue 
dirigée  obliquement  d'avant  en  arrière,  et  de  dedans  en  dehors.  Elle 
commence  à  la  suture  fronto-pariétale  gauche,  traverse  diagonale- 
ment  le  pariétal  en  passant  par  son  centre,  et  vient  se  terminer  à  la 
suture  lambdoïde  près  de  l'apophyse  mastoïde.  La  partie  moyenne 
de  cette  ouverture  ofifre  un  écartement  de  4  à  5  lignes,  tandis 
qu'aux  extrémités  un  espace  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie  sépare 
les  deux  fragments  osseux. 

Cet  os  est  plus  mince  au  niveau  de  la  fracture  que  dans  le  reste 
de  son  étendue  ;  lorsqu'on  le  place  entre  rœii  et  la  lumière,  on  voit 
aussi  qu'il  est  plus  transparent.  En  avant  et  dans  l'espace  de  huit  à 
dix  lignes,  rinteryalie  qui  sépare  les  fragments  osseux  est  rempli  par 
une  substance  fibreuse  ou  fibro-cartdagineuse;  plus  loin  et  jusqu'au 
niveau  de  la  bosse  pariétale  les  bords  des  os  sont  coupés  obliquement; 
l'interne  aux'dépens  de  la  table  externe,  l'externe  aux  dépens  de  sa 
lame  profonde.  Sur  le  premier  fragment  les  deux  tables  sont  bien 
distinctes,  sur  le  second  il  semble  qu'il  s'est  déposé  une  petite  quan- 
tité de  sédiment  calcaire  qui  masque  la  surface  de  l'os  et  arrondit  ses 
bords.  Plus  loin  les  os  sont  très  amincis;  mais  dans  plusieurs  en- 
droits les  bords  des  ft^agments  sont  encroûtés  d'un  dép6t  de  phos-« 
phate  oskairè,  qui  forme  une  couche  rugueuse  très  mince  s'étendant 
unp^  sur  la  fece  externe  du  pariétal  dans  les  points  où  le  péi'ioste 
manque  (1).  La  dure-mère  tapisse  comme  è  l'ordinaire  toute  la  face 


»  I  <  I 


(1)  J'ai  pu  vérifier  ces  difTérentei  particnlarités  sur  la  pièce  paUioiogiciae 
qui  a  été  présentée  ft  la  société  «natomlque  par  M.  Becqnere^. 
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lïAetûé  an  cfStië  ;'mâtt  arintrëéd  dtU  f^ffcttM,  «llf  M 
trois  points  différents.  Ces  ourertnM,  ^1  sont  è^paféM  |Mlr  àH 
eèj^èt^  fl^  {io««»  su  fiiveM  de«pMls  ia  iitte^Mère  ^t  JMiçl»^  ioat 
cdihài«Ml(i4ei*4a  èaflléâ«P4fMliB«fâc4f«e  |C«tlcAal|ilMlewr.  La 
Idti^éâf  de  cttaeune  est  4^mf  inm  «n  pèueè. 

L'ara(Atiofd<é  ^êeérale  «It  épaissie  an  ftiretu  de  la  fradaire  du 
pëHCMl;  etami«»ée  {lar  liMisfïareDee,  eite  ieft»  4«iia  «et  ^d^tmI  de 
petits  points  opaques  îrrégiiliers,  blanchâtres ,  indices  évidents  d^ 
pseHdMtrtiiiKralies scellé  pêkiioû  dpi  ftttilkl  l<f«W  m^  fM» ^ 
adfaéf  éme  à  la  siirAca  du  ecrT«ëq. 

Ah  nff^Mrti  dea^Ufertarea  ^fwrfSMnMla  dm-iii^,Hai^<ïfa^ 
noYde  semble  envoyer  dans  la  cavité  de  la  tumeur  Irois  prolMge- 
raeiila  qpî  «i«0Blf nue»!  irrac  la  jf»mtfftim  ^Hetj^  4^  \%  fpc)ie 
aMraMte. 

141  eainUé  flnidiMXdie»ne(io|itîei4  dPttze^pea  (environ  desi^ro- 
site  claire ,  iégèmalsQft  jali94tr« ,  wail  Irnnip^reiiLe  ^  le  oenreau  est 
saiii ,  les  deuc  fcémisphèrea  js^td  tmw^  ■ 

Là  tHMsar  fe&téneore  tH  beiwco^p  gimh^  V^  h  fente  qfù  sé- 
pare lesfraginaiitadu  puïMA^  Im  par^if  4e  M  po^b^  ^Pl  formées 
par  le  pérîeràHe  qui  foitstitiie  N  IjUiiqttf  pmcip^U  «  elle  est  plus 
lat^  è  sa  f artie  mofeme  49'à  «es  4atrémt#r  Sa  ù^yllé  communi- 
que avec  celle  de  l'arachnoïde  par  les  trçi^  p^vçriUfres  indiquées 
pllia  baut  ;  iBaia  <lle  est  aéf^r^  ioçppQpl^t^in^jçLt  ep  tro^  p^rjUea  par 
ôH  dcni-eiaiîsons  dfut  la  t»9P  H  le^^nf ijm«  avfiç  la  à^fprm^,  qui 
feitte  lei  deux  ponta  idacés  «olre  Ip  ^n^vertvi'e^ 

Qii  fBiiiliet  cdèulaux  très  mjfbce  tapîa^  Vint^i^nr  4u  |tyste  et  les 
portipos  d4i  pariétal  qui  sont  iténudé^s*  11 9^  (ÇQ^ime  ayçc  l'airach- 
nMde  pariétale. 

tt.  Becquée  (Ml  Apfb(Mfs4«eeti«  ébMratiw  learéflMÎODS 
suivantes  :  «  Il  est  prenable,  dit-H,  que  te  Aiâladié  ft  isoflnnencé 
par  rhydrocépbalie  de  Varaciinoîde;  ihais  v(h  feit  t[ui  me  pa- 
rqU  U*^  T^arijaabjte,  p'^t  ]s^  dilatation  et  Taminclssement  du 
eràil^,  korné  à  un  md  oM,  »  J(  ^Qiu#.  ^i^aiiUa  quç  probabie- 
inent  là  iftdtKim  d«  cmitniiiité  tt'a  |»aaélé  àe  lëa^ltat  d' we  firae- 
ture  par  causé  direeté,  ttmï»  d'un  vérNmblè^dlacemefit  éHer^ 
miné  par  la  distension  épîrouvêe  par  Vos. 

Je  pense,  au  contraire,  qu'une  cause  directes  a  occasionné  la 
«QlsHJîe»  4e  cofUjuMité,  îî  wieparglï  .d^lPU^  (i'^wçl}re  que  la 
pression  ak  M  a^ëei  farte  9«wMnfM  la  aràney  an4  fuedes 
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phéfidfliènes  de  ootnpression  du  certeau  soient  siirvenus;  et 
eepénâant  fis  n'oût  point  existé.  Il  est  «possible  que,  pendant 
son  attaque  de  convulsions,  cette  enfhnt  se  soit  frappée  ta  tête 
eotitfèquèlquètorpssoitde,  etque  la  botte  encéphîiiîqiie,  réij-  * 
dtte  pins  Mable  par  suite  du  travail  inflammatoire  qui  se  passait 
au  dessous  d^elle,  se  soit  brisée.  Toijgours  est-il  que  dajis  quel- 
ques parties  les  bords  des  os  fracturés  étaient  anguleux,  comme 
dans  les  fractures  récentes,  tandis  que  dans  d'autres  points  ils 
commençaient  à  s'arrondir  ou  à  s'etiôroûter  de  copcrétions  tèrr 
reuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de  ce  fait  qu'une  fracture  du 
crâne  survenue  chez  un  entant  de  16  mois,  sans  qu'on  ait  pu 
reeonnattre  au  Juste  quelle  en  était  la  cause^,  n'a  été  accompa- 
gnée d'aucune  lésion  des  téguments,  qu'une  hernie  aqueuse  s'est 
feit  jour  par  Pouverture  qui  était  lé  récitât  de  Técartement 
des  deux  fragments  osseux,  et  a  présenté  une  partie  des  làym- 
ptômes  de  rhydro-encéphalocële.  Je  dots  direcependant  que  ta 
forme  de  Fouvertui^  et  l'absence  des  parties  molles  devaient 
rendre  le  diagnostic  assez  facile.  L'observation  de  M.  Becquerel 
présente  encore  cela  de  remarquable,  qu'elle  prouve  ta  puis- 
sance des  épanchements  séreux  et  qu'elle  déuidntre  que  le 
liquide  peut  porter  son  action  sur  un  point  circonscrit  de  la  ca- 
vité osseuse  du  crâne. 

§  VI.  Ptônostiû. 

Le  passage  suivant,  extrait  de  l'ouvrage  de  M.  Belpech, 
fësttme  assez  bien  nos  connaissances  sur  le  pronostic  et  les  ter- 
minaisons de  l'eneéphalocèle  :  •  Une  hernie  volumineuse,  pe- 
sante, renfiermant  une  grande  quantité  du  cerveau  et  livrée  à 
elle^éme,  donne  erdinairement  lieu  à  des  accidents  fâcheux  : 
le  poids  de  la  tumeur,  le  tiraillement  qu'elle  exerce  sur  la  por- 
tion dueerveau  contenue  dans  le  crâne,  ie  refroidissement  de 
^IbB  jifà  ê^  fmtwmé!^dsm  te  umieHr  JttmiaîM,  pdmuMiiQent 
des  douleurs  que  les  malades  expriment  par  des  gémissements 
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faibles  et  continuels;  on  peut  calmer  cette  agitation  et  les  sea* 
salions  douloureuses  qui  la  déterminent  en  soutenant  te  poids  de 
la  tumeur,  et  surtout  en  la  préservant  du  contact  de  Tair  froid 
par  des  enveloppes  convenables.  Cependant  le  déplacement 
d'une  grande  partie  du  cerveau,  la  condition  gênante  dans  la- 
quelle il  se  trouve  ne  peuvent  que  nuire  beaucoup  à  Texercice 
de  ses  fonctions,  entretenir  un  état  habituel  d'irritation,  tou- 
jours dangereux  :  aussi  les  enfants  qui  naissent  dans  cet  état 
meurent  le  plus  souvent  en  bas  âge,  et  consomment  la  durée  de 
teur  triste  existence  dans  la  stupidité  et  dans  un  état  de  maladie 
continuelle.  Us  vomissent  fréquemment,  la  nutrition  se  fait  mal, 
et  leur  corps  tombe  dans  un  état  d'émaciation;  ils  éprouvent  des 
convulsions  plus  ou  moins  fréquentes  et  meurent  souvent  dans 
un  accès  de  symptômes  nerveux. 

«  Dans  les  cas  où  la  vie  se  prolonge  suffisamment,  Il  n'est 
pas  rare  que  la  peau  qui  recouvre  le  sommet  de  la  tumeur,  fati- 
guée par  unelongue distension, s'enflamme,  s'ulcère,  que  les  pa- 
rois dusac  soient  entamées  etdétruites,et  que  les  parties  conte- 
nues soient  mises  à  nu  :  alors  la  sérosité  renfermée  dans  la  ca- 
vité herniaire  s'écoule;  quelquefois  une  hydrocéphalie  se  vide 
de  la  sorte,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  succomber,  soit  par 
l'afTaissement  du  cerveau  à  la  suite  de  l'évacuation  de  la  sérosité 
accumulée,  soit  par  l'inflammation  qui  succède  à  l'ouverture  de 
la  tumeur  (1).  » 

On  possède  aussi  des  exemples  nombreux  d'accidents  de  ce 
genre  survenus  à  la  suite  de  la  ligature,  de  l'incision  et  delà  ponc- 
tion des  encéphalocèlesetdeshydro-encéphalocèles. 

Cependant  quelques  cas  de  hernies  encéphaliques  démontrent 
que  ces  maladies  ne  sont  pas  nécessairement  mortelles  et  incu- 
rables. Ainsi,  Salleneuve  paraît  avoir  réellement  guéri  par  la 
compression  une  ^céphalocèle  chez  un  enfant.  Helda  rapporté 
également  une  observation  de  guérison  obtenue  chez  une  femme 


<1)  IMpech  i  thréêU  idmmétte  da  maUUUei  répiaia  ckirargUaUt^  t.  n. 
pageASft. 
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de  19  ans,  à  l'aide  de  Tincision  et  de  la  coiiqiNreBsion.  Robert- 
Adams  assure  aossi  avoir  guéri  deux  hydro-encéphalooèles  par 
la  ponction. 

D'autre  part,  nous  voyons  les  malades  de  Bennett  etGuyenot 
atteindre  un  âge  avancé,  quoiqu'ils  présentassent  des.  tumeurs 
de  ce  genre.  Mais,  il  faut  l'avouer,  toutes  les  fois  que  la  tumeur 
est  volumineuse,  elle  amène  presque  inévitablement  la  mort. 

'S  VIL  TraUemenê. 

Un  assez  grand  nombre  de  moyens  thérapeutiques  ont  été 
proposés  et  essayés  par  les  auteurs  pour  guérir  l'encéphalocèle  : 
la  ligature,  Tincision  et  l'excision,  la  ponction  et  la  compression. 
Ces  deux  derniers  sont  ceux  qui  ont  été  le  plus  souvent  mis 
en  usage. 

Parmi  les  observations  qui  sont  venues  à  ma  connaissance, 
dans  tous  les  cas  opérés  par  la  ligature,  des  accidents  céré* 
braux  plus  ou  moins  graves  se  sont  montrés  après  l'application 
du  fil,  et  les  petits  malades  ont  succombé.  La  ligature  doit  donc 
être  bannie  du  traitement  de  la  hernie  cérébrale.  Je  citerai  à 
rappuidecetteconclusion  les  cas  observés  par  Foreest,  Schnei- 
der et  Gystren  (1). 

L'incision  et  l'excision  n'ont  pas  eu  des  résultats  beaucoup 
plus  avantageux,  car  les  malades  dont  Fried,  Thiébault,Lalle- 
ment,  Buttners  (2)  et  Thierry  nous  ont  laissé  l'histoire,  sont 
morts  des  suites  de  l'opération.  Un  seul  cas  de  succès  peut  être 
invoqué  en  faveur  de  cette  méthode,  c'est  celui  qui  a  été  rap- 
porté par  Held.  Une  femme  de  19  ans  portait  au  milieu  du  front 
et  un  peu  à  gauche  une  hydro-encéphalocèle  qui  s'était  échap- 
pée par  la  fontanelle  antérieure.  Après  l'incision  du  sac,  une 
grande  quantité  de  sérosité  s'échappa,  et  l'on  vit  alors  une  hernie 
peu  volumineuse  de  la  partie  antérieure  du  cerveau,  qui  offrait 
des  battements  évidents.  Immédiatement  après, un  pansement  à 
sec  fut  appliqué,  on  employa  une  douce  pression  soutenue,  jus- 
Ci)  Joarnail  VBxpériencê^  loe.  eit»^Çi)  Journal  der  CMrwrgU^  von  Grœfe 
ce  ^aUker.  Berlin,  189$,  tome  10»  pege  150. 


4J4  ftiNNMàftééftU. 

qu'à  Ce  que  b^ev^wm  Mit  réditit.  Pap  la  suita,  l'ouvaPHirè  het- 
maire  te  ffarÉw  «ompU^tnenC^  eoinipe  i6  font  l#6  peMea  desob- 
stances  produites  par  le  trépan.  Cette  femme  eat  plii0  tai^â  pltt- 
sieura  enfanta* 

Je  ferai  remarquer  que  Tm  i|*a  ppipt  pratiqué  Tetoiaioii  des 
parties  dépl^eées,  et  qaVm  a  M  obligé  de  joiailfe  ft  l'iaeision 
l'emploi  éê  ia  eoiâpraaaion.  Qtt  est  doue  eu  droit  de  pe&sér  que 
la  ponction  jointe  à  la  ÇQ^g}f^asîon  auraH  produit  le  même  ré- 
sultat. 

La  ponction  est  applicable  à  certain^  cas,  et  quelques  succès 
obtenus  par  Robert- Adams  doivent  faire  espérer  qu'un  petit 
Qombre  d*enfants  pourront  être  soustraits  à  la  mort  par  c^te 
opération.  D^ail leurs,  on  est  pour  ainsi  dire  obligé,  dans  quelques 
circonstances,  de  pratiquer  pette  opératio^  pour  prplPQg^r  la 
vie  des  malades;  c'est  lorsque  U  tumeur,  fortepem  disteodue 
par  la  grande  quantité  de  sérosité  qu*elle  cpntieat,  menace  46 
se  rompre.  Mais  on  ne  doit  y  avoir  recours  que  quand  il  y  a 
hydro-encépbalocèle.  Elle  sert  en  effet  à  vider  le  liquide  ({lia 
renferme  le  sac  herniaire  et  à  favoriser  l'application  de«  «u^yens 
de  compression. 

Cependant,  si  ce  procédé  compte  des  succès,  il  cpQ)pt#  en- 
core un  plus  grand  nombre  de  cas  malheureux.  Sur  cinq  opé- 
rés, Robert- Adams  en  a^uérideux,  et  Borner  a  perdu  celui 
dont  il  a  publié  l'pbservation.  La  xxi*  Observation  de  M.  Bre$- 
chet  nous  fournit  également;  un  exemple  d'insuccès. 

La  compression  est  le  moyen  qui  est  le  pju;^  inpffensif,  le 
plus  efficace  et  le  plus  généralement  applicable. 

Lorsqu'une  encépbatocèleest  peu  volumineuse  et  réductible, 
sans  que  des  accident^  cérébraux  se  déclarent,  on  doit  faine  ren- 
trer les  parties  déplacées,  et  maintenir  sur  l'ouverture  herniaire 
une  pelote  rembourrée  ou  une  plaque  solide  qu'on  fixe  à  l'aide 
d'tin  bandage  convenablement  serré,  qu'on  doit  surveiller  avec 
le  plus  grand  soin. 

Sallenenve ,  dans  le  cqis  pu  il  a  emplpyé  (il  ^mpr^too  avec 
tant  de  succès ,  s'est  servi  à'wm  pleqtte  <te  plôiiib  \  «wit  je 


pense^  ayec  Lapeyronie,  Ferrandet  Delpech,  que  les  métaui^ 
ne  doivent  pas  être  employés,  parce  qu'ils  sont  très  bons  con- 
ducleurç  du  calorique,  .et  tr^nsjgfiptleat  ay,Çp  Mne  ^rpn.4,e  pro«p- 
ptitude  aux  partie^  sur  Içsqijeilçs  i}s  §ont  appliqués  Ips  yg- 
riâtions  atmosphériques.  On  doit  leur  |)référer  les  calottes  en 
carton  et  en  cuir  bouilli. 

Quand  la  réduction  çst  impossible  et  que  k  compression  ne 
détermine  pas  d'accident  ni  de  douleur,  on  peut  y  avoir  re- 
cours, mais  on  doit  l'exercer  avec  lenteur  et  ménagement. 

Enfin,  si  I^  hernie  ^  peut  pgs  rentrer  et  si  la  coippr^ssion 
n'est  pas  supportée,  on  doit  la  proléger  contre  les  corps  exté- 
rieurs par  une  calotte  en  cuir  bouilli  ou  en  carton,  qui  em- 
brasse exactement  la  tumeuf,  qui  la  sK)utièhné  et  la  j[)rotége 
contre  Ifes  corps  extérieurs  et  ractîpn  du  froî(J. 

Quant  aux  astringents  et  aux  emplâtres  qui  ont  été  préco- 
nisés autrefois  y  ils  n'ont  probableinent  aucyne  actioQ  ^I^cace, 
mais  je  ne  vois  pgs  d'inconvénient  à  les  employer  simultané- 
nuènt  avec  la  compression. 
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ObSERYATION  de  COMMUNIGATIOII  ANORMALE  ENTRE  LES  CAVI- 
TÉS DC  c<MBUR.  Persistance  du  trou  de  botal;  ouver- 
ture A  LA  PARTIE  MOYENNE  ET  SUPÉRIEURE  DE  LA  CLOISON 
INTER-YENTRICULAIRE;  DILATATION  AVEC  HYPERTROPHIE  DU 
VENTRICULE  DROIT;  ÉTROITESSE  CONGÉNITALE  DE  L*ARTÉRE 
PULMONAIRE. 

v«rH.  iBàMooumw f  inteme  àtHôieIrDieu  deParis^  etc. 

Quoique  le  fait  suivant  soit  analogue  sous  beaucoup  de  rapports 
à  plusieurs  de  ceux  qu'on  trouve  relatés  dans  les  auteurs,  cepen- 
dant les  désordres  fonctionnels  et  les  lésions  organiques  ayant  été 
notés  ici  d'une  manière  aussi  complète  que  possible,  nous  avons 
pensé  qu'il  serait  utile  de  publier  cette  observation  qui  confirme, 
du  reste,  comme  on  le  verra  plus  loin,  les  données  fournies  à 
MM.  Louis,  Bérard  etBouillaud  par  l'analyse  des  faits  consi- 
gnés dans  la  sci^ce. 

Le  15  f&yner  lS3ft  est  entrée  à  rH6tel-D!eu^  salle  Sainte-MoniquC; 
numéro  11  (service  de  M.  Magendie)^  la  nommée  Adèle  Gry,  âgée  de 
huit  ans,  née  à  Paris.  Cet  enfant  d'une  taille  moyenne^  d'une  consti- 
tution assez  délicate,  d'un  tempérament  dont  il  serait  difficile  de 
préciser  la  nature,  estdouée  d'une  intelligence  ordinaire.  Ses  parents 
sont  morts  il  y  a  plusieurs  années  et  nous  ne  pouvons  obtenir  sur 
eux  aucun  détail  précis.  Jusqu'à  l'ftge  de  cinq  ans,  à  part  quelques 
rhumes  qui  survenaient  surtout  pendant  l'hiver,  et  qui  ne  présen- 
taient aucune  gravité,  elle  a  joui  d'une  assez  bonne  santé,  et  c'est 
seulement  depuis  lors  qu'ont  commencé  les  premiers  symptômes  de 
la  maladie  pour  laquelle  on  l'amène  à  l'hdpital. 

L'enfent  s'enrhumait  beaucoup  plus  fréquemment,  même  pendant 
Pété  et  au  milieu  des  circonstances  les  plus  iàvorables.  La  moindre 
course ,  la  moindre  fatigue,  suffisaient  pour  la  mettre  hors  d'haleine. 
Bientôt  les  quintes  de  toux  amenèrent  des  accès  de  suffocation  pen- 
dant lesquels  la  figure  et  le  cou  devenaient  bleuâtres,  les  lèvres  li- 
vides, les  mains  ellefr-mémes,  et  surtout  Pextrémité  des  doigts,  vio- 
lacées. La  plus  légère  agitation  sitfBsaitpour  reproduire  ces  accèii, 
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toujours  beaucoup  plus  intenses  et  plus  fréquents  d'ailleurs  pendant 
l'hiver  que^endant  l'été^  dans  les  temps  humides  que  dans  les  temps 
secs.  Du  reste*  à  part  cet  essoufflement  fréquent  et  qui  augmentait 
de  plus  en  plus^  aucune  altération  notable  des  autres  fonctions. 
L'enfant  mangeai t,  dormait  et  se  livrait  aux  jeux  de  son  âge  comme 
si  elle  eût  joui  de  la  meilleure  santé. 

Quand  Us  accès  de  toux  ou  de  suffocation  étaient  séparés  par  plu- 
sieurs jours  d'intervalle,  la  figure  redevenait  sereine,  et  la  couleur 
▼iolacée  du  visage,  du  cou  et  des  doigts  disparaissait  presque  entiè- 
rement. Mais  ces  intervalles  de  calme  et  de  bien-être  devinrent  de 
moins  en  moins  fréquents,  la  respiration  était  habituellement  courte, 
pénible  et  bruyante,  surtout  pendant  la  nuit  ;  l'enfont  avait  des  pal- 
pitations presque  continuelles^  enfin,  au  commencement  de  l'hiver 
de  1838,  la  dyspnée  ayant  augmenté  beaucoup,  et  les  accidents 
prenantplus  de  gravité,  on  amena  l'enfiint  à  l'H6tel-Dj6u. 

Le  17  février,  à  la  visite  du  matin,  la  petite  malade  est  dans  l'état 
suivant  :  La  figure  présente  l'empreinte  d'une  longue  souffrance  et 
un  caractère  d'anxiété  très  prononcé.  Les  pommettes  sont  fortement 
colorées  d'un  rouge  violacé;  les  lèvres  sont  livides;  le  cou,  la  partie 
inférieure  des  avant-bras,  les  mains  et  surtout  les  doigts  offrent 
une  teinte  bleufttre.  Les  autres  parties  du  corps  ont  leur  coloration 
habituelle. 

La  conformation  de  la  poitrine  est  normale,  la  percussion  est  plus 
sonore  en  arrière  qu'en  avant,  plus  sonore  surtout  en  arrière  et  à 
droite  dans  les  deux  tiers  inférieurs  qu'à  gauche  dans  les  points 
correspondants.  Le  bruit  respiratoire  est  pur  en  avant,  il  parait 
lointain  et  beaucoup  plus  faible  en  arrière,  mêlé  de  râle  sibilant  et 
sous-crépitant  des  deux  côtés.  Ces  râles  sont  plus  manifestes  à 
droite  qu'à  gauche,  et  en  bas  qu'en  haut. 

La  région  précordiale  offre  à  la  percussion  la  sonorité  normale; 
l'impulsion  du  cœur  est  naturelle  ;  le  premier  battement  est  rem- 
placé par  un  bruit  de  soufflet  très  prononcé,  très  large,  mais  bien 
distinct  du  second  batlen\ent  qui  offre  le  type  normal.  Ce  bruit  ne 
présente  pas  de  différence  appréciable,  soit  qu'on  ausculte  au-des- 
sous du  mamelon  ou  au  devant  du  sternum;  son  summum  d'in- 
tensité est  au  niveau  du  mamelon.  11  retentit  faiblement  i  la  région 
carotidienne  et  n'est  pas  perceptible  à  l'artère  crurale.  Chaleur  nor- 
male ;  pouls  plein,  régulier,  égal  des  deux  côtés,  donnant  90  pul- 
sations par  minute.  Pas  de  battements  aux  veines  jugulaires.  Pas  de 
céphalalgie.  Pas  de  vertiges.  Toux  médiocre  et  accompagnée  de  dou- 
leurs à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  thorax;  crachats  peu 


tfbondantt,  flquklfs^  Mëûob  et  aéré^  à  petites  biAe».  L^apliAlt  M 
Qonserf é.  Les  exicréttoi»  se  font  l'égtflièrenrent.  Pas  àlnÈlîniton, 
fiB9ê^ûMm  «m  membres  hiférieurs.  iXéeubfttts  presque  constam- 
'  meff  t  ttèiÊif, 

Wa^wsffe, -^  ^étridÊstHitm  Sctittttt  pnlmoiultre;  emphy- 
sème des  poumons.   .      .     * 

Pfvéériptim.  —  £âtr  Se  g^mbe*.  Ihîbt  pfldbs  d^  décfgratfime 
de  tt^iitrrfe'de  (%?^. 

Bëptift  Petlttife  d^  ^  «tiklaiië  Jmqtf  à  sa  Aio/f  t,  iFÉ'y  eut  à  Hùitt  au- 
etitr  pbéUcim^mr  p^rtièu^ef .  Stfus  Htlfftréffc^e'  dé  fa  digitale,  quf  ftit 
A»0tfée  Jn^qu'S  ftr  ddse  de  huit  ^<%ramif!és  par  Jotrr^  \€  pàùU  dës- 
eetdîfà  ^pttfi^affdriseti^on.  Atftpntrtei^mfsiibstflria  les  Artcffods 
'  aVec  \à  tefiïtirf e  dcootiqtie  dfé  dlgftâtlé^  fbals  Sabs  obtenir  atictrtfe 
'  sfMéffôratfdti.  Yoiijôurs  les  mémés^  sfûorpttfme's  4ue  ilrotis  ^lôtkt  notés 
plus  haut,  këtifétiietift  â  un  itfégré  plus  élevé  d'inténsîfé.  Ainsi  h  toiliL 
ffevefraft  pfcfe  fVé(|[utinté,  fis  âel^ès  (fe  suffocation  durëfêùt  plufis  Imig^ 
temps' et reteftafetït  fhis* Souvent.  £aréouIeur vfotacée (feia faceprft 
une  teinte!  pYus  fbncée  et  cette  c^nosé  babf tutelle  fit  mémt  afdtmettre 
eommtf  probablef,  par  M.  KfageiKff e,  U  persfstànce  8û  ttoa  de  Botaf. 

I^ers  fa  tnr  dit  mo4s  dé  ifrars  iés  aecîd'ents  iru^ntentèreût,  & 
4|fsp«véij  devint  b^atteotipplinr  crnmsfiférsrtile,  k  pi^ite'  malkde  res- 
tait constamment  sur  son  séant,  l'appétit  diminuait^  les  fôrcesr  s'affai- 
blissaient rapidement;  enfin  le  4  avril'  1838  à  dix  heures  du  matin 
Tenfent  mourut  aprèif  un'e  quintr violente  de  toux  et  de  suffocatiotr. 

BécTùfJifé.  £Ai  est  faifeviàgt-quatre  heures  après  lar  mort. 

4t^0  es^HA^ltuf:  -^  Ka*  ftce;  le  caa  et  le^  mainrotit  ttùt  feftftb 
fifftife  efvfdhicéè.  ¥<Mi»ër?es  anttres  p^ities' db  eorpir  dntfeur  edo- 
rafitm  ttdrttiafe.  Aueiû/ûe'  tnliltratronj  ft^^ùit^cmifbrttidtiou  sêùétuie; 
un  peu  d'amaigrissement.  ' 

fh&fitut.  F^  àé  ^MêftS  9»kif  les  «ïi^  tés  pfeurafes.  Pas  d'^é- 
rèvteeir.  Létr^fMmifiénêFSëtif  pétfts,  dPèNte  ctfMein*  yasée*;  itsdfflhïttt, 
mHffm  9e  Mm ,  mit  dfMswrem^  éfîtfèilfé  d^  vésicufts  pit l^rdtaalres^ 
I^ci^proMiteéèfiMa  pBHi^ïi^MHt^tî  fe  Ibni;  du'fiofd'  tratfeftaut!. 
£^^brèrireë€frëiit< Mfttfè"  iKMfgéWr  tfârfdrme  mti  domrtdévaBtie  ef  ne 
paraissetfC  fWdnMés^.  f/es'sff  tèrèsf  piillsidHafrer  totft  mtHtiS  âèféhp^ 
pées  qo'à»  FéM  hiAftUef. 

Le  périeardeesi sàM etèbèfSémf entiîrbti  tttte  eulReféé  dé séfdsHé 
cHrifife.  &e  emn*  <^ttp<^  ^  po^idti^  ilorfif afe  ;  Rtstfte  à  aia  base  dht- 
fauiY  eeiitiMtMi^  db  ^fecAtftr^Alî^è^,  pourhatif^uf  fueufc^Mittètres 
d^e  h  base  8^am»i«tr  ' 

les  parofs' ilù  i^é'Atriculè  gaucbe  ont  sii  ûiittîmètrès  ti^épdiss^ur. 
Celles  du  ventricule  droit  onze  millimètres  (à  leur  partie  moyenns 
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et  faiiUptBdaflilMnt  4t«  orionnes  ebfnraef)*  La  c«f îM  duvéiitfiétlid 
SaiiSiu»  (lirait  av«iff  «  capacité  normale  ;  celle  ild  vanirieule  Arbit 
«#^é?î4em0iiiftllft  dilafée. 

Les  orifices  aurîcule^entrieultiretfi  l«t  falmlaa  micnk^  fet  fHèiiiM 
pide  no  présentcDl  ficB  de  particulier. 

A  la  partie  mi^CTBe  ci  svpérieare  de  la  tflofaoft  inter^yefitricu^ 
laire  se  remarque  une  ouyertorc  à  b«f  di  moassé^^  arrondie^  offirant 
%itclq«ea  ipégaUtéa  coua  ftMvie  de  petita  naaaeloiia  frré^Hera  occu- 
pant la  circonférence  du  trou.  Les  bords  de  cette  oof  f  rture  ae  con- 
tinuent sans  ligne  de  démarcation  avec  le  tissu  de  la  paroi  i^eotricu- 
laire,  et  ne  préseoteni,  ni  du  côté  du  Têntrîcute  ^uche^  ni  du  côlé 
dy  ventricttle  dr»}l^  «tieunea  tra«eè^e  ft^ussea  membranes  ou  de 
eieatriflftlon. 

Cet^e  ouTcrtureypar  f^qu^le  le  petit  émsf^  pénètre  ^acileanml  à'wm 
▼entriculedans  l'ai|tre,  offre  ti*eize  millimètres  trapsTeraalemeot> 
douze  millimètres  environ  dans  son  diamètre  vertical. 

L^dorte  a«on  calibre ^  sa  texture  et  sa  coloration  ordinaires.  Les 
valvttles  aygntfUiea  aotit  aaineé  et  conservertt  Feau  parrfètitemefit. 

Le  eaUbre  ée  l'art^  pnlouiiiaiK!  est  naalfeit^tieiit  breauconfi^ 
plus  éiroit  t^'k  i'fêW  norP9ftl.  V^  «onde  d«  l0mme  de  m»ffenmo 
grosseur,  introduite  par  le  ventricule  droit ;^  ne  jpeul;  pénétrer  l'ori^ 
fice  de  cette  artère.  Un  stylet  de  trois  millimètres  environ  de  grosseur 
y  entre  facilement,  incisée ,  cette  artère  (pulmonaire]  offre  seule- 
ment deux  tafmles  sygmoldes  ^  aymit  chacune  ahr  mlllimètrea  dé' 
longueur  au  opvéau  de  leur  b^rd  Uht^t 

La  cire^ttléi^eMa  d«  FiMPti^e  putonMine  meavaée  aat  airesa  da  et' 
bord  libre  ig^  valves  est  4'envii'on  ireîjije  piiUiiBètres.  Get^  ar^^ 
augmente  de  volume  en  s'éloignant  du  cœur^  d^  manière  à  acf^uérir 
TÎngt-deux  centimètres  à  un  pouce  au-delà  de  son  origine. 

te  canal  artériel  est  cotïverti  comme  !i  t*ordinaîre  en  un  cordon 
KgffMefiiteint  Impertnéaiiie. 

L'atittelte  gwcàe  a  aa  s^ucittre  «I  ;sa  «apacM  iwraMlea. 
Utte  droite  e^  dist»D4u#  par  uoe  grande  qi^aoiUté  jde  aang.  Sei 
rois  sont  un  peu  épaissies  et  elle  offre  une  dilatation  qu'on  peut  por-» 
ter  approximativement  à  un  tiers  au  delà  de  sa  capacité  normale. 

Le  Trou  de  Botal  persiste  -,  avant  éty  introduire  un  stylet  oh  verse 
aut  la  ftwse  oraîe  de  Pean  qtd  découle  promptemettt  d^ime  orelHettc 
dans  F«uiv0.  Cette  auverture,  fiildMN3,e4Mleiiietft  p«iiaa(|fe  wMian^ 
che  d\in  bisla^ri  »  a'^sffatteai  Fa«i|i|a«a  Jbe  ccenr  jtn  pqaitio»^  p»r 
l'a4o^«iei9eDt  des  parois  de  )a  cloû^n  iaterrauficu^aire^ 

Les  ntîAoea  dea  veînea-cayes  et  #a  vïeuaea  pjydflf^iM^  9^'f^^ 
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liai  ft  noter.  Il'  en  eit  de  séné  des  priiMipekft  Tdiiet  et  artères. 

Le  tang  (artériel  et  Yeineux)  élkt  les  propriétés  halntiielles; 
eumiDé  sa  microoospe  |iar  M.  Magendie,  il  ne  diffère  en  rien 
du  sangreeaeilli  dans  les  eonditioos  normales. 

La  feine  ombilicale  et  le  canal  veineiix  sont  parMtement  obli- 
térés et  conrertis  comme  de  eoninme  en  cordons  fibreux. 

Le  thymus  persiste  asses  Toluminf  ux. 

Tous  les  autres  organes  sont  examinés  aree  soin»  ils  ne  présentent 
rien  de  parliculier. 

Réflexions.  On  trouve  ici  le  mode  le  plus  flréquent  de  com- 
munication anormale  des  cavités  du  cœur,  c'est  à  dire  Târoi- 
tesse  (plutôt  que  le  rétrécissement)  de  roriftce  artériel  pulmo- 
naire, et  par  suite  la  dilatation  du  ventricule  droit  et  Tarrét  de 
développement  de  la  cloison  inter-ventriculaire. 

Si  dans  plusieurs  des  exemples  déjà  publiés  il  a  pu  s'élever 
quelques  doutes  sur  l'existence  congénitale  de  ces  lésions,  leur 
nature  est  ici  trop  bien  déterminée,  et  elles  ont  entre  elles  des 
relations  trop  intimes  pour  qn'on  puisse  leur  refuser  un  carac- 
tère congénital.  Ainsi,  le  petit  calibre  de  l'artère  pulmonaire 
dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  à  son  origine;  l'absence  de 
toute  altération,  soit  dans  son  tissu,  soit  dans  les  tissus  environ- 
nants; l'existence  de  deux  valvules  seulement  et  de  deux  valvu- 
les pariaitement  saines,  et  fermant  complètement  l'orifice,  nous 
montrent  là,  non  un  rétrécissement  morbide,  mais  une  étroitesse 
native  de  ce  vaisseau. 

On  n'atiribuera  pas  à  l'impulsion  des  parois  ventriculaires 
hypertrophiées,  et  à  la  stagnation  du  sang  dans  les  cavités  gau- 
ches, l'ouverture  qui  existe  à  la  partie  supérieure  de  la  cloison; 
car  nous  aurions  dans  ce  cas,  au  lieu  d'un  orifice  régulier,  bien 
limité,  à  bords  mousses,  épais  et  arrondis,  une  usure  du  septum, 
un  orifice  irrégulier  et  n'offrant  pas  le  même  aspect  de  chaque 
côté.  Cette  cloison  serait  déjetée  à  gauche  ou  au  moins  amincie. 

L'hypertrophie,  en  outre,  ne  peut  être  là  regardée  comme  lé- 
sion primitive,  mais  comme  phénomène  secondaire  tout  à  fait 
dept^ndant  de  la  dilatation  ventriculaire,  en  vertu  de  x^ette  loi 
de  rorganisme,  d'après  laquelle  les  parois  de  toute  cavité  mem- 


braieii$e  ananpalepieiit  dib^ée  mit  bypeiti»phiée&  dans  le  ra^ 

port mômedela dilatation.  lei, d'aitteurs,  aucimetracedepéri'- 

eardite  ni  d'endocardite^  ancime  léaîoB  capable  d'expliquer 

une  hypertrophie.  Enfin,  sur  sept  cas  do  perforation  rapportés 

par  M.  Loui^dans  son  méflioire^  cette  hypertrophie  ne  se  rein 

comreque  trois  fois.  Ici  ^fiy»  comme  dans  plasieors  otMserva'* 

tionsoù  la  situation pFéci^der<Mrileoan(Mrmala  été  notée^nous 

VQyons.cwune  nége  de.  q^iMrifice  la  base  de  la doison,  c'est  à 

dire  Ifi  p^e  qui  est  complétée  w  deroier  bè»  clie£  rembryop. 

Quant,à  la  persistance  à»>  trou  de  Botal,  on  doit  la  regarder 

conmie  un  efie^ ,  de  l'étroitesse  de  l'orifice  artériel  pnbnonaire, 

puisq^'il  snffit  pour  la  délçrpibier  d'un  obstacle  à  la  chrculation 

du  sangnoir  à  Tépoque  dç  la  naissance: 

Ëi^y  .rexi^aice  du  ttiymas  s'aocjC^de^.  parEsitement  encore 
avec  un  arrêt  de  développement.  Nous  ne  devons  donc  voir  dans 
l'étroitesse  d^  Fartèrei  pulop^naire,  et  dans  les  orifices  des  dot* 
sons  int!9i^auriç]i|diaire  et  intçivy^ntriculaire,  qu'une  altération 
puremeiit  congénitale.  _,  i  .  , 

_  ,Doitr-on  attribuer  maûpiienant  an  mélange' dusang  noir  et  te 
sang  rouge  par  lesor^Ulesetles  ventriculest  la  coideur  violacé» 
dnyisagp»  .4u  cou  ^t  des  extrémilés  supérieaies^  oapourraii-on, 
ajo,  çontf aire^  d'o^e  cyanose  si  incomplète,  concluDe  que  le  mé* 

^ge  p'ap^sev  Ken? >     ^ 

Le  fait  du.  mélange  du  sang,  dans  ce  cas^nepeut  être  mis  en 
doute.  Evidemment  ^een'estpas  là  laoasrd'équilibpe  où,  maigre 
^e  ouverturçi  af^iQnuale  entre  les  oivités,  les  forces  d'impuisiom 
étant  égales,  (a  vdDeliqpidQSulvcasoacqurs  habhuely  puisque 
d'un  <^t^  il  y  a  passage.librfwpnl;  ouvert  ,efe  de  l'autre  obstacle 
au  cou^rsdu  saQg  et  iippuÎMon  pluls  fèn».  Amsi  d6vail*41  y  avoiil 
nécessairement   mélange  plus  ou  moins  c6nsidénd>le  des 
deuii^  sanjg^inélange  qui,  comme  nous  le  verrons,  n'M  en  rap- 
pel direot  iri  avec  l'existence^  ni  avec  l'absence  delà  cyanose; 
En  èfiét,  la  science  possède  un  cas  publié  par,  M,  Breschet, 
et  dans  lequel,  qûoiq^6ji'^^re.jMW&HQlavièreinaqlitedef»r^^ 
pulmonaire^  •  la  peau'  du^'^  bras  avait  sa  coloration  normale* 
np-ui.  SO 


4il  o«MMI«im.'MMiAM  M^MIM. 

Ui  hùvmAmaktMéàMMmio:miM^¥é4i^  ta  tetale  tidlfteée  de 
létpepaLétaMfïAmpImfX'V^kk!^^  dans  les  ra« 

^o^Tsibïeàiàes^  pafTMiMe  d'itti  obstSKilé  op{ro^  à  1^  ctrcula- 
tkm^^qiifimiimàlmfBJilsi  deaK  Mig^^r)  à  I^éxcepdoii  deslèvres 
eli^afDiiBs^lA  iial«  9'^t  ]^  ^m  fOMiHHf e  jf^eur  recevoir  da 
8ft9fwiUilàri0fc:BBb(taafe  tuMéê^v  ci  t^  ^onééqiietft  ttiie  lehite 
liiiDià(Bè«icéMi|;timN:fc^ferMigei-  de  eMdKda: 
c  Màïïgat^fiiiààpiHMiénièïaéôm^i  ee  ftftt;  Mrt9i',ifpf6&  avoir 

mljid^|éciflÉdÉiént»rie(nBliKâi^{)lll^^  efié  lîoAHriutiieatf  on 
^0lve!l6ftâM|^lhîtti^i)t4)«KiilM^i^^  le  {dténomèné 

dK>lft^b|nif^p»i'lài«lii6eiÂrâ«tt^'Véftté^^  uimquo 

major  êanguinU  copiA'yiti'iiéÉti^bi>èkMHilè',  êëkieraque 
mmmiA^mM^iOV^filii^  Vhâé  mks  àu^  eOor 

Hd^«|oq^ldli»épi*Mffe^tlif  pfl^  dotif  5'ât  f afpportd 

lbdiaM%<diiaj«ài|^té[tw^ififtb€«li^^  ^liëtfààstoûâféÈi'ktitres 

cas  publiés  jusqu'ici;  et  quoique  parmi  io}Bfé'  téi  èt^és' observés 
pte4»iitrk  ipbHW^  «rit  att««»'(jte^iÉtë^H^^^ 
4tofc44vMikineidiit^Mîiiliqi9i^  prelchières 

s^M^mivûii<fÊ^}0«mai  l'f^m  k^^  une 

et  des  syniptômes  de  rétrécissement  de  TaMêi^  ^)^ÉfMiânàfrë,  oti 
^kyiÉf^WQt^nKifi^aci^Bm  émÉt^éik^hmiifkfc^mëîekib  tétaps  tbe 
<$^9telir  <)ltei^iidflidpè*èrtcéallés«^^  persistante  des 

IWl4<^faif  bi^fiofète^QlÀipwM^'da^  liMHél^^it'^tànspàrent 

^mvÊmmmMkliblti^mmwdm^i4p^^  U>ùsces 

B)mpip(Mk;tUriiaiM/.pèti6l  é^d^fimm  èé  tmûik  »^éHel 

solet  derter  et,  dexter.fjissimque  smia 


coiffoftiHmn  niDHMS  M  eo«OR«  MM 

Ici  ce  n'est  pas  dès  la  première  enfance  que  se  sont  manifestés 
ies  «uidenf ft  dt  éstpmàe  om  de  cf ntoif:?£iifLeiiit^ii»jiiuÉlsii^ 
des  deux  sangs  ne  change  ^foe  I9ès  peu,  dans  les  premières  an*- 
nées,  les  conditions  de  la  vie  qui  suit  immédiatement  la  vie  fœ- 

"     ,>^^i^'  V'""'"'''^    'ft   ,"^0^/  î**î..;r    Êaît-aT    'r.,^iy^U    '.  !  -iiTT 

taie.  Plus  tard,  a^ contraire^  ces  accidents .çoivent  se  prononcer 
davantage,  et  ils  deviennent  à^aûtant  plus  intenses  que  l'orga- 
nisme s'éloigne  par  leifin)prèS'ée>iyftge  des  conditions  de  la 
vie  intra-utérine.  L'existence  au  ddà  du  terme  moyen  n'est  pas 
cependant  Incompatible  avec  dette  anomalie;  comme  lé  prou- 
yent  les  observations  coi^si^hées  dans  la  science.  De&  styetscfaez 
lesquels  il  y  avait  absence  complète  de  èlolsbla  entre  lé^  âéùx 
Yeiûtricules  oiit  vëcii  jusqu'à  vtngt-dèùlL  et  vingt  ans,  et  si  Ton 
'ëtùdte  tiiéme  les  vices  de  dônforboiation  pluiâ  graves  encore,  oh 
veira  l'étistehbe  se  prolonger  jusqu'à  dix  nibis,  chez  des  en- 
ïa'nts  doht  le  cœur  édait  réduit  à  tmê  seule  oreillette  et  à  uii  itôiil 


•    <    ' . 


ventricule,  comme  chas  les  batraciens. 
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pAaniouoois  nnnuL-^nvÉaniB.  -^  De  la  FteiTONiTx  chu  lk 

Par  le   doelmir   JAMMB    T.  SlMFBOir,  D'XDnÔoiniQ  y  pTOfeMSeUT 

et  accouchements  j  etc.  (1) 
jj      ;  (9rei9ièire  Qfmlf .) 

De  leoutes  liçs  maladiejs  aux(][uelljas  le  fœtus  est  exposé  dans  le 
ventre  de  la  mère,  rinflammatiQn;.est  une  des  p^us  importantes , 
sous  le  jdouble  point  ^evue.  dç  la  fréqueaçe  et  de  la  nature  de 
seseffets.  Le.but.de  ce  mérppireest.de.prquverquera  péritonite 
,est  upe  des  causes  demortdii  fo9)L^ç. les  plus  fréquentes,  pen- 

•■■•'■filial  ,        _        .  T.'ti<  «.  '  .<•• 

dant, les.  dernier^  mois  de. la  grossjesse.JVIai^ d'abord  il  est  à 
propos  de, fawe  observer  queiesrcçheriçIi§s,d'aflatomiepatha- 
logique  sont  entourées  chez;  le..foe(us  de  ffrandes  difficultés,  et 
que  ce  n'est  point  du  tout  chose  facile  de  constater  la  présence 
et  les  effets  de  l'inflammation,  non  plus  que  toute  autre  altéra- 
tion. Quand  le  fœtus  est  victime  d'une  maladie,  pendant  son 
séjour  dans  la  matrice,  il  se  passe  généralement  une  période  de 
cinq  à  vingt  jours  avant  que  les  contractions  utérines  l'ex- 
pulsent de  sa  demeure  :  on  conçoit  alors  combien  les  altérations 
anatomiques  qui  peuvent  survenir  doivent  masquer  les  traces 
de  l'inflammation.  Aussi,  dans  nos  observations,  nous  n'avons  dû 
croire  à  la  réalité  de  la  phl^gmasie  que  lorsque  nous  découvrions 
dans  les  tissus  ou  les  organes  les  sécrétions  caractéristiques  du 
travail  inflammatoire,  ou  les  altérations  organiques  qui  lui  sont 
propres,telles  que  les  dépôts  de  lymphe  coagulable,  l'indura- 
tion, l'épaississement,  l'épanchement  de  liquides  séreux  ou  al- 
bumineux  ou  purulents,  l'ulcération,  etc.  (2) 


(1)  Extrait  de  l'Edinburgh  médical  and  surgical  journal^  octobre  1838. 

(2)  Le  docteur  Simpson  fait  précéder  là  description  de  la  péritonite  de 
vingt-quatre  observations,  nécessairement  courtes»  mais  qui  renferment 
néanmoins  des  faits  asses  curieux.  Comme  ses  concluons  ne  sont  pour 


/ 
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Caraetirei  anaiomiqùeê.  Là  nature  des  produite  pathologi-*^ 
€\VLe&  rencontrés  dans  nos  observations  dé  përUonitefœtale  a  été 
fort  variable.  Dsms.  deux  cas  (obs.  XYI,  XYII)  les  lésions  né 
furent  pas  spécifiées.  Dans  trois  (XI,  XII,  XY),  Tépanchenient 
péritonéal  {Nrésentait  plus  ou  moins  du  caractère  puriïdrme,  avec 
mélange  de  lymphe  coaguiable.  Danstouslesautres,les-£EiusseÀ 
•membranes  étaient  seules,  ou  coïncidaient  avec  une  quantité 
]rinsoumoins  grandede  sérosité  (I,  II,  Y,  YI,  Vïl,  YIII,  etc.). 
La  lymphe  coaguiable  s'est  montrée  dans  plusieurs  cas  sous  des 
formes  diverses;  dans  trois  (YIII,  IX^  X),  elle  consistait  en 
flocons  non  adhérents,  en  lambeaux  membraneux  de  volume 
variable  flottant  dans  la  sérosité  ou  tapissant  la  surfiaice  du  pé- 
ritoine; dans  :d'auÊres  (I,  II,  XIII,  XYI),  elle étsut encore  mdle 
et  pulpeuse,  mais  attachée  aux  feuillets  de  la  séreuse,  de  ma- 
nière à  déterminer  des  adhérences  légères  et  faciles  à  déchirer 
entre  quelques  points  opposés  de  ces  surfaces;  dans  quatre 
(V,  YI,  YII,  XXIII),  elle  était  en  partie  adhérente  et  en  partie 
flottante.  Enfin,  dans  les  faits  de  péritonite  chronique,  la  lymphe 
coaguiable  épanchée  s^est  montrée  à  l'état  de  fausse  membrane 
.solide  (XIX,  XX,  XXI)^  ou,  comme  dans  une  observation  remar- 
quable de  Morgagni^  sous  forme  d'une  fausse  membrane  enve- 
loppant tous  le&  viscères  abdominaux,  et  contenant  dans  son 
épaisseur  des  corps  étrangers  probablement  analogues  auxdér 
pots  tuberculeuxrencontréssouvent  chea& l'adulte  dans  la  périto- 
nite chronique.  ^ 

Dans  un  très  petit  nombre  de  cas  on  a  noté  des  complications 
dans  d'autres  organes  de  l'abdomen.  Une  fois  (obs.  XIY),  outre 
la  couche  de  lymphe  coaguiable  déposée  à  la  surface  libre  du 
péritoiiie,  il  y  avait  un  épanch^ent  considérable  de  :matière 
blanchâtre,  semi-liquide^  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'intestin 


ainsi  dire  que  Fexpression  de  ces  faits,  comme  rhaqiie  assertion  ne  mar- 
che qu'à  côté  de  la  preuve,  tout  en  conseryant  les  indications  auxquelles 
renvoie  l'auteur  ainsi  qu'à  des  pièces  justificatives,  nous  avons  cru  pouvoir 
sans  inoonvénient,  et  pour  éviter  des  répétitions  nombreuses,  sopprimer 
les  observations  elles-mêmes^  et  n'en  donner  .que  les.  résultats.  ., 
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m^i  ifÊisaàÊÊ  dteniiBé  de  ré^infafwsMiIflldkttftnlHUté 
des  tudiqaés  de  Tinte^tUi.  Dans  im  deoond  eait  (obs.  XIII)^  Vin- 
flammaiiMb  pér(tdiiéà]e  était  aebdxq^gDéetf  hématite  à  là  période 
de  ffambllissènent  et  d'ibfiUfatioii  ptndeatecoiUBeiiçente.  Dans 
vm  wtpe  (fÊn.  XXIII),  lee  altérations  étideàl  fia»  chroniques, 
les  tadiqries  da  foie  étaient  épaissies^  et  l'ergaiie  hd-iiéme  était 
dtlniDué  de  noiane.  UM  feb  (obs^  X)^  ottlnnsta  quelque^  udcs 
de  ces  j^ètiCes-iiAsâéé  itfdjdrées,  tjfpele  pltiseommim  de  la  pneiir 
munie  chez  le  fœtus  et  chez  Fenfeuat.  Xteat  fols  (obs.  Y,  XXII), 
il  y  avait  dans  la  davîté  du  péKtoilie  des  tiaiUota  de  sauog  qui 
par Jlissaient,' dans  les  deux  cas,  vedir  d'une  déchirure  i  la  sur- 
face cbncate  du  foie.  Dans  le  premier^  le&  borda  de  la  dédliirure 
s'étaient  réunis;  fait  c^di  dëmbbfre  qde  la  lésiën  avdit  eu  lien 
quelques  jours  avant  la  nitart^  et  la  congestion  du  tissu  du  foie 
envirodnibQt  éiait  telle  qu'elle  avait  pil  agir  cooimecadse  déte^ 
minante  on  au  moiîls  prédisposante  de  la  déeUrure.  Dans  deux 
eas  (obs.  VI,  X)^  la  raiè  ëcajt  énorme^  et  dslAi  une  observation 
DÉ  il  y  eut  çooiblnaîion  d'asttîte  et  de  péHtdnite  foetale,  cet  organe 
était  prodigleusenlent  hypertrophié,  et  sa  ènrlace  avait  con- 
tracté des  adhérences  moii>iâe8«  Dans  qdâiré  êasÇoBs.  II,  T, 
YI^  VIII))  il  existait  un  déteioppenient  crasldérâble  des  gan- 
glfons  flbésentériques.  Dans  dedx  i;as  (xib^i  \,  XI),  on  trouva 
-ddns  qudqnes  organes  intérieurs  des  épMKdtementë  hémorriia- 
giques  seisbiables  à  ceux  qu'on  obterve  dans  le  purpura  hemor- 
rhagica. 

L'actKm  phte^àia^lqui^  dftns  lu  {^litcHiSte  dii  ftetus  paraît, 
diaprés  ieà  résultats  d<s  Vaiitej^lB,  aVob*  été  générale;  parfois 
(bbd.  tl  M  III),  elte  t^  Uiantêe  à  c^tàins  points  de  la  knem- 
W$m  :  nèii^ftËH)klli  t^sétoHir^htSlota  lltnpbrt^itice  i^athblo^qtte 
de  eë  fait  trëMtiVeniyetaft  à  là  p^bdiéÉétiod  dé  là  hernie  eongéniale, 
par  suite  d'adhérences  locales  formées  ralre  la  surface  périto- 
néale  du  testicttle  qui  descend  et  quelqu'un  des  viscères  abdo- 
roinaux.couijgus. 

I    •  CoMêeê  déteifminattâêÉv  L'étude  des  causes  de  la  péritonite 
ou  desâàti*és  ihflaih'matibhà  cbë2  te  fœtuè  ièst  ibri  t)èu  avancée. 


XjBf  pbtegmasies  iiUerDe&  ckies  ^gdljl{t^  $o^t  MureMeHiv  si  Ton 

juge  par  comparaison,  le  résultat  de  Tinfluence  d*ageotâ  ailiâîr* 

l3les  appliqués  ixfSdct^mmt  à  Tor^fs^Re  quimi  14^9^  enHaiDiiiëi  le 

pliu  souve^  e^as  prov^efio^t  4e  le^îoQ^  (Qoa%éie«ttveB  ao» 

troubles  de^  sécrétons  o^  4e^  auitres  fjfHiGl|0As>(^.  rdi^ne^  «ttf 

qu^l  esïj  app^i^ué  TafepJ  emérieijy-^  ^  ^^  ctW)t*s  rt^U^ût 

epsu^Le  )Wir  Técoopipie  ei>.géii#sU  OH  sur«Bj)%N  mf^^hWiW 

TiujOUi^unation  JoU.p^  se  {(^^alÂser-^^  (i^^l^jl^r&ideaiîAtoiv 

médiaires  ];)a^ai>seot  ^  dév^of)per  4ani^  (C^rMîi|0s  ^irppjpmrilîeB 

sott^  riDfltteace  d'age^t^  ^orbifti^Q^  ^rès  ^yfm^^  ^t,|^vobilr 

bleipent,  dass  )e  toiits  copiiQ^:çlMiz  rad^)t#j:/iU  ^i^:t  ^tefiimrài^ 

pv  ^&pmur^atioii^  ^a^  1^^  .a(^  s^âtiQNni^  f)»  »iMii?>éiomfi 

de  )'4(^A)0HHe  tetale^  jt^  W#  te  QQn-^lMifi^ifli.4tiMM[ièn^ 

jdiver^  q^î  <ûrculei|t  d|i  tot|i$  .^Hp|a^fii4^ii(^.fîilSi*pd89^ 

par  )e  pi^me  cwal  djB  ^çai^h^^^  pc^t^Olpo»  ^a^tcuN;  pi)él»|iiri^ 

nair^opiient.dao^  le.^^m  (te  la  jp^^  C'^e^tip^r  'CetM  <dfjraté#e 

voie  âaa«  dw»^  qms  l^  w^f^  yarlatiqufb  fSVlHlitf  q<»^  ^f  «Mf; 

DfOftésdeta  mèrâ  au  fotus,  ^^  1^^  fE^P^lti  foBntsjn  >t^teNit 

dans  Tutéru^  0^9  :deo#Qii]^a:die$v  /     . 

rieur  ^e  l^  màr^  Dm»  plimeuf»  i^ils>die  pénÉOlâtil  feMa^rla 
lOièrp  ayaU^u  1^1  travail  diAcMç(^s.  il^«ivé&iété^pdaée.^n- 
da)atsa.,^psjse^«e  à  ^  t3tlJ0M6|ii6A^»  ài!bi|W(Mtié  (it)&.  Vil, 
XI)i  à  des  viof^^ces  extérieiu^^  (^>  iUl,  ¥1.?  VU  ?()s(dÉÉft  d^u», 
j(^^adaBf  (tout  le  tepnpa  d^  )a  g^aiMi^^  4a  stufié  géimnllaiavàit^ëfté 
ornuy^f  et  dw»  rim  Cm^,  9UU)Ja«ififfefa«aii  «n'épie  d9«Me 
aU0M^#p#*iU)nit^  d^iWIl^^ur»  d$  ^  l^vyïMss»^  UmA  dsiix 

(p)^.  y»  i^^fia  jBm^.^x^  çu  {^««lar^baf  »[«mi#M  ^««m^îok, 
avi^m^  éruptiim  $9phUUi«upilap«  nn  ^i«^  (o)>6>  HQ  ^i4^9;tilr 
.^^c^  idlap^^â(llU>e.  SJffi^fautre^péiNi  (iibi.  ¥0«YOiia*Qtt*irite 
avait  ixmtractë  une  "v^fh^aim  véi^«i($i9e^  (ae  il  0$t.|^miM6|  d'ar 
prè^.)aipmfe»$i<>&SBateni]€dlb^l!^çt0^9Jo^uimr titt'^  y  aviiteoriiir 
/kctioa  syphilitique  da>iste6iotoervatiQf^  tu,  yil^  et  pèMtiéHiPe 
^k^ssi  ly .  it  iH^  ic^mfotfdé  kmasai^w^,  d'après  0ieft'nQ$|»i$na4i«f  9 
qu'un  'gi*ai>dîtw>BÉii^lto»îeiifaiil».nié»de  iaère»iiypbil»li^Sf  q»! 
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meurent  dam  les  derniers  mois  delà  grossesse,  succombent  à  la 
péritonite. 

Cependant  avant  d'attribuer  une  influence  trop  grande  et  trop 
exclusive  aux  causes,  dépendantes  de  îamère,  mentionnées  plus 
haut,  rappelons  nous  que  dans  d'autres  circonstances  (obs.  I, 
XIII,  XIY ,  XXIV)  la  mère  ne  s'est  point  souvenue  d'avoir  été 
exposée  à  aucune  blfluence  morbifique  'connue,  ni  d'avoir  eu 
aucune  indisposition  soit  pendant,  soit  avant  la  grossesse. 
D'ailleurs,  la  péritonite  foetale  peut  se  montrer  indépendam- 
ment de  toute  maladie  de  la  mère  et  prendre  sa  source  exclusi- 
vem^t  dans  l'économie  du  fœtus.  En  effet  dans  l'observation 
première  il  s'agit  de  deux  jumeaux;  un  seul  était  malade  tandis 
que  l'autre  était  vivant  et  en  bonne  santé,  bien  que  tous  deux 
ftissent  réunis  à  la  mère  par  un  placenta  commun,  et  par  con- 
séquent exposés  également  aux  influences  morbides  que  l'état 
de  leur  mère  eût  pu  exercer  sur  eux.  Dans  quelques  cas,  les  en- 
fants nés  avec  la  péritonite  étaient  le  fruit  d'une  première  gros- 
sesse (obs.  I)  et  leur  mère  était  bien  portante  (obs.  XIII,  XIY). 
Dans  trois  cas  (obs.  III,  VU,  XI),  les  mères  avaient  déjà  mis 
au  monde  un  ou  plusieurs  oifants  vivants;  d'autres  avaient  déjà 
avorté  ou  étaient  accouchées  avant  terme  d'un  foetus  mort. 

Cauêeê  dépendanU$  du  fœtus.  Dans  quelques  cas,  la  péri- 
tonite fœtale  a  paru  dépendre  d'une  lésion  physique  des  vis- 
cères abdominaux,  et  de  l'action  de  liquides  irritants  appliqués 
accidenteDement  à  la  surface  péritonéale.  Dugès  a  rencontré 
des  exemples  de  péritonite  consécutive  à  un  étranglenient  intes- 
tinal interne.  Quand  le  canal  de  l'urètre  du  fœtus  est  oblitéré, 
la  vessie  est  souvent  très  distendue,  et  l'oi^gane  peut  se  rompre 
à  la  suite  de  cette  dilatation  excessive,  et  Turine  s'épancher 
dans  le  ventre  en  donnant  lieu,  comme  chez  l'adulte,  à  une)  pé- 
ritonite mortelle.  Dans  deux  obsêrvatiôns(obs.  V,  XXII)  où  Ton 
rencontra  des  caillots  de  sang  dans  la  cavité  abdominale,  par 
suite  d'une  déchirure  partielle  du  tissu  du  foie,  la  phlégmasiedu 
pà*itoine  n'a-t-elle  pu  être  déterminée  parrépanchemént  san- 
guin agissant  comme  inîtant  sur  la  membrane  séreuse  ? 


A  propos  de  ces  exemples  de  péritonite  dépendant  d'une  lé- 
sion directe  physique  ou  chimique  du  péritoine,  je  dois  ajouter 
que  probablement,  par  suite  d'un  influence  semblable,  f  ai  sou- 
vent rencontré  des  plaques  de  lymphe  coagulable  sur  le  péri- 
toine des  intestins  ou  des  autres  viscères  abdominaux,  dans  des 
Cas  de  monstruosité  consistant  en  une  extroversion  de  ces  or- 
ganes  par  absence  partielle  des  parois  abdominales.  J'ai  fait 
cette  remarque  dans  le 'fœtus  humain,  et  dans  celui  d'animaux 
d'un  ordre  inférieur  :  ainsi  dans  des  notes  que  j'ai  prises  sur  les 
différents  cas  de  monstruosité  fœtale  conservés  au  Muséum  de 
l'hôpital  de  Guy,  j'ai  constaté  l'existence  d'un  épanchement  de 
lymi^ie  coagulable  sur  quelques  points  du  péritoine,  dans  trois 
casoù  il  yavait  une  extroversion  générale,  ou  hernie  des  organes 
contenus  dans  l'abdomen,  par  défaut  de  la  paroi  abdominale. 
Dans  d'autres  collections  pathologiques,  j'ai  vu  quelques  autres 
exemples  de  semblable  dépôt  partiel  de  lymphe  coagulable  sur  le 
péritoine,  et  même  d'adhérences  morbides  intimes  entre  les 
surfaces  séreuses  contigués  des  viscères  abdominaux  hernies, 
chez  des  fœtus  monstrueux  comme  ceux  dont  nous  parlions  plus 
haut.  Scarpa,  dans  son  traité  sur  les  hernies,  rapporte  une  ob- 
servation de  hernie  ombilicale  chez  le  fœtus  humain,  où  une 
portion  considérable  du  jéjunum  adhérait  (sans  doute  à  la  suite 
d'une  péritonite  antécédente)  à  l'orifice  du  sac  herniaire;  dans 
un  autre  passage  de  son  ouvrage,  il  indique  X adhérence  solide 
contractée  par  les  viscères  abdominaux  hernies  au  sac  her- 
niaire, dans  des  cas  de  hernie  ombilicale  congénitale,  comme 
uile  des  causes  qui  s^ôpposent  à  la  réduction  et  qui  amènent  la 
mort  prématurée  de  presque  tous  les  enfants  nés  avec  cette 
lésion. 

Symptômeê.  Nous  avons  déjà  parlé  de  la  difficulté  presque 
insurmontable  d'arriver  à  une  connaissance  un  peu  exacte  de  la 
symptomatologie  des  maladies  intra-utérines  :  ce  que  nous  di- 
rons des  symptômes  de  la  péritonite  en  sera  une  preuve  trop 
iconvaincante.  Dans  onze  cas  seulement  nous  avons  eu  des  dé- 
tails sur  Tétat  de  la  mère  pendant  la  gn»sesse.  Dans  quatre 
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(obs.  I,  Vlly  Xf ,  XXI)  sur  opze»  il  n'arriva  aucanç  circonstance 
capable  4*.attirer  l'atteption  de  la  mère  sur  réut  de  $oii  fruiti 
dans  (rois  (ot)s.  III,  Y,  X)^  }a  cessaiion  des  mouyemeiito  du 
fœtus  perçuspar.la  mère,  environ  uiimo^avantraccoucbement^ 
fut  là  seule  circonstance  que  celle-ci  se  rappelât,  et  <lans  uq 
de  ces  cas  (obs.  Y)  le  fœtus  conlinua  certainement  à  vivre  pen- 
dant quelque  temps  après  cet .  jlnoident,  Dans  un  aufre  cas 
(obs.  XI),  les  mouvefl(ients  ^  Tenfapt  devinrent  de  mpins  en 
moins  sensibles  peju^danUes  dc^x  dernières/^aines  .<^e  A^ 
tatiûp,etdans  les  troi^  paj^qui  restent  (ol^s..  IL,  YI^^  YIU)* 
mouvemen|L3,  après  avpjir  aiigment^  c(ms|4jérablemept  sneiidaiit 
deux  ou  trois  jours,  cessèrent  jtgut  A  fait  et  sopdainepient  ù  tape 
période  variable  de  onz^  (pbs,  II)  et  qui^nze  jpni^  (pb^.  Y)  ^  tr^i» 
semaines  (obs.  YI)  ava^t  raccouçh^eoc.  Gn  redp^lie^ent 
notable  mai^  teiqporaire  dans  )es  rnowci^in^^^^  ff^^ff^  accom- 
pagné pprfbis  de  faussas  douleurs  et  auiv  j:  d^  fa  ce^^tjop  sou- 
daine et  définitive  de  tout  rpoi^v^ment  f^rœftipi»  d^  Fepfaati  tel 
est  rens^mbte  de  symp tA^pes .  qqe  l'oi^  p.^uj  ^s^^  «»mFeiit 
remarqjifer  d^ns  les^  cas  de .  f éri]^|iite  aj#u$  ^  ^loftejila  du 
fœtus;  mais  il  faut  en  même  temps  se  rappeleiç^l^e  lan^âi^e  isérie 
de  phénomènes  morbides  est  pojonnpn^  ^  à  la  pé^î^ofHfp  et  à 
(putes  lies  matadiesdukeJbu^<)ul^ontégalww^.^gU^.^t  fat^es, 

et  par  conséquent  elle  ne  ss^ifrait  être  donnée  ciimP»^  c^rac- 
téristi()ue  de  la  péritopite  seulement.  JXous^sspns  ^ous^^nce 
ces  symptômes  connus  mais  équivoques  (1/s  la  mort  d/^HjàwJbsit 
qui  sopt  perçus  par  la  mère^.  te^Si  fye  fe»  frig&oii^  ui^  aiçntwt^nt 
de  pesanteur  à  Tliypogastre,  llaplatisse^i^  du  ve^tre^  ^t/ç.)  pes 
.^ignesi,  yqusiad  ils  exi§t^,  pavent  être  preg^d^s  i^j^lefuent 
comme  des  indices  probables  de  la  mort  du  fœtus,  sans  co^uire 
en.a)icune&9on  à  la  coanaissancp  delà  ça;^fte  à^ i^.a<«aid^Dt. 
«  Quand  Tenfant  est  i)é  vivant,  mais  atteifit  d9  périiiQMM^  ^o^- 
^éniali^i  quelqqefois,  daa^la  formi?  cbroniqne  jde  la. waladieisa 
maigreur  était^remarquati^.Col)^.  XIX);  maia  il  n!^n  a  J^s  tou- 
jours .^té  ainsi  (fobs*XX)f  etda^i^Iesçaâ  aiguS|Si  mu&  obsiarvons 
une  altér?Mo9  CjOi^ér$|blQ  flf^mi  lia  ,cp«|ti).utio9  de  Venfant, 


Boin  senoÉiien  drtft  de FaHribiiér  à  irai»  aiiM^Ottflse  t^Vior 

ffsÈdiihatio^diipénloiDeypIusqité  dow^m^oi»^  €^UeiQ«lâKlie 

peut  être  Hottellfesans  âAeBér  la  iDoinnlr^i  ëvasTCisitiDa  ûù  pedi 

naïade  (ébài  XlIIy  XIV);  Dans  qp^(l@S  <fas^  l'âibdoiB^n  ët^l 

eiiflé,  au  mdmeiitde  la  aaMaafeQ^et  ptéseslaît  de  Idr  HuplualiM 

Cota.  Y^Xi  XI, KIIIvXIV^XTIII);  ^dg^feid  méiDe  U  était 

teHda6tdohlMr€fnàlapr«sdiaa<olBL  XXIV)$  avec  Tépancbe- 

«ont  abdominal  coSiièidatt  d'ordinaine  nn  oamlncJBcelii^t  d'hy- 

drooèle  dts  tavlqttesvagifldlc»  cbeeI«ftBUniiiflleé(Kbsf.  VI);  et 

é$mé  ptostelifê'  aatres  eàs;  ob  a  ot>té  al  même  tetnps  de  l'œdèide 

âei»  autres  partiel  da  Mrpd,  des  niaids  (Vbs.  XI),  déâ  eitrëmitës 

siipérieùi*^  èi  de  la  fâcTe  Iehi- j)afll^àHiT  (obs.  Vl)^  ou  des  ex-^ 

tHtiiltëà  iiiiërfëat^éà  ^  0li  enfin  de  fo^dèfflè  sotts^ittanè  fierai 

Cèbâ.  XIV). 

Dàna  ddlix  «as  là  peaa  dêA  eiifadta  présentait  à  la  ilaissance 
la  cbloratltm  îaaiie  de  l'ictère.  Gàet  l'uâ-,  cpii  ét^U  mort^-né 
(obs.  XIII);  on  trbttVa  à  Tadlopstè  que  lé  (oie  éiàit  leaîégè 
d^une  iattammatloA  aigu^  ist  d'Uiië  iDflbrâtk»  pliriileiile  com- 
mençante. Dans  le  second  cas,  l'enfant  était  né  vivant  etsunré^ 
cttt(oK!i.  XXlV). 

Dini  M  atit^és  eas  de  péritonite  dongéaHaie^  aucun  des 
symptdtifôs  éqaivbqfùeé  que  UbU^tétioas  de  mi^ntiiDAner  n'avait 
été  reihârqu);,  et  là  caii^e  de  la  ition  ti'a  été  débddv«rtie  i^u'à  Tali- 
topsie  tôbîi.  *V;  KVt,  Xtll). 

Durifè.  Nous  kvbus  êficoi<è  un  ilolubre  biéil  pètk  de  datés  sur 
lesqùeileé  Urius  puissions  compter  fyéUr  fitél*  at(s«  quelque  ^ 
gré  dé  certitude  la  dui^ée  ordinaire  de  la  pérttdnité  fdBtale  tje 
crois  tiëâniudiii§  ()ûë  nbUS  èU  àVOUi  ii^^  pbut^  lÈmmt  cfue 
conlrâîreùieiit  auk  asàertîotté  dé  jll'à^lettl^fe  ^tB0!(y^sl^s  HU- 
flammaÛôU  l^eut  àvoU*  t)arfoiâ  Uhë  bfàf6fcè  bus^i  àî|pnë  él  aussi 
îùieiisepeiidaht  la  vie  iitérinè  qu'àlprèâ  le  iiâlssâttce.  Dans  plu- 
sieurs càS(obs.  I,I!,XXn),  rciîibôtipôifrt  dUftetuS  après  la 
moii  prouvait  ïïianifeâtemént  que  là'Uiâladtè  àlaqUblle  il  avait 
succombé  n'avait  pas  été  de  longue  dtti^è'e.  tWHs  d'^Uthèô;  ces 
signes  ie  inoûvements  exîal'gél'ës,  à'àgitàfiOU  dU  ftetUs,  qtfi  '  an- 
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noncèrent  feiistence  d*ii&e  affecdon  aiguë  dans  quelque  point 
de  réconomie,  furent  remarqués  seulement  un  jour  (obs.  VII)^ 
deux  (obs.  Y III)  ou  trois  jours  (obs.  II)  avant  la  mort,  et  dans 
un  de  ces  cas  (obs.  Vil),  ce  qui  prouve  encore  racuité  de  la  pé- 
ritonite, c'est  qae  la  cause  probablement  déterminante  de  la 
phlegmasie  agit  deux  jours  seulement  avant  la  mort  du  foetHS, 
annoncée  par  une  cessation  complète  et  soudaine  des  mouve- 
ments d'abord  beaucoup  augmentés;  Dans  dent  autres  cas 
(obs.  III,  XI),  les  mouvements  du  fœtus  cessèrent  également 
dans  une  période  d'un  à  deux  jours  après  que  la  cause  probable 
de  la  maladie  du  fœtu^eut  agi  sur  la  mère.  Du  reste,  dans  ce 
<;as  ainsi  que  dans  d'autres  (obs.  I,  II,  VU,  IX,  X,  XII),  rins* 
pection  du  cadavre  démontrait  que  la  marche  de  la  péritonite 
avait  été  aussi  aiguë  et  aussi  rapidement  fatale  que  ch^  l'a- 
dulte.  Dans  d'autres  cas,  l'état  de  maigreur  du  cadayre 
(obs.  XIX)  et  plusieurs  autres  circonstances  pathologiques 
(obs.  XIX  et  XXII)  montraient  d'une  façon  évidente  que  le 
processus  inflammatoire  avait  eu  un  caractère  manifestement 
chronique. 

Périodes  de  la  vie  fœtale  auxquelles jÊemontrelapéritonUe. 
Yelpeau  (dans  son  traité  d'accouchements),  sans  spécifier  au- 
cune lésion  particulière,  dit  en  termes  généraux  qu'il  «  a  vu  des 
altérations  évidentes  des  poumons,  du  foie,dup^:Klotft«et  d'au- 
tres organes  au  iroiêième  mois  ».  Je  suis  sûr,  dans  plusieurs 
cas,  d'avoir  rencontré  des  traées  manifestes  d'inflammation  ou 
d'adhérences  morbides  Bitre  difi'érents  points  de  la  surface  cu- 
tanée de  l'embryon  à  une  période  aussi  et  même  plus  avancée, 
et  bien  que  je  ne  possède  point  d'observation  de  péritonite  à  cet 
âge,  je  montrerai  plus  tard  les  raisons  qui  me  font  penser  que 
l'on  doit  attribuer  un  grand  nombre  de  conformations  vicieuses 
des  organes  de  l'abdomen  ou  du  petit  bassin  ou  d'autres  cavités 
à  diverses  actions  morbides,  et  surtout  à  l'inflammation  de  quel- 
ques uns  de  leurs  tissus  pendant  les  premières  périodes  du  dé- 
veloppement embryonnaire. 

Dai^  quelques  unes  de  nos  observations  de  péritonite  fœtale, 


rage  n'est  point  noté/  Quant  à  celles  où  il  a  été  indiqué ,  dans 
deux  pas,  et  c'est  la  période  la  plus  reculée  (obs.  IX,  XXIII),  le 
fœtu3  devait  avoir  quatre  mois  ou  quatre  mois  et  demi  y  dans 
deux  autres  (obs.  11^  VU),  il  était  entre  le  sixième  et  le  sep- 
tième jnois;  dans* trois,  au  septième  (obs.  III ,  VI ,  XIY);  dans 
d'autres  il  était  presque  à  terme  (obs.  Y,  XYIII) ,  ou  tout  à  fait 
à  terniq  (obs.  I ,  V,  V^I ,  XI,  XIII).  La  plupart  des  enfants 
qui  loreagit  atteints ,  et  qui  au  moment  de  la  naissance  étaient 
ençoi^ vivants (obs..:^.,  XI,  XVI,  XVII,  XXIV),  avaientpro- 
bableinent  atteint  le  tarme  de  la  gestation ,  avant  que  la  maladie 

sed^vftlopp^.   .: 

.     Influefwe.de  la  pMtonite  sur  la  viteJite  du  fœtus.  S'il  était 

permis  de  tirer  des  conclusions  générales  de  mes  recherches, 
si  limitées  qu'elles  soiçnt,  Je  serais  porté  à  regarder  la  périto- 
nite  comme  beaucoiip  plus  fatale  au  fœtus  pendant  les  derniers 
mois  de,  la  grossesse  qu'aucune  autre  des  phlegmasies  aiguës  aux- 
quelles jîc^t  exposé^  J'ai  objBe^rvé  par  m.oi-même  neuf  faits  danjs 
un  ^pace  de  vingt-trois  i)Qiois. 

J'ai  rencoflltré  ^  pendant  Je  même  temps,  plusieurs,  autres  ma- 
ladies^ inflamuiatoires  che^  le  fœms,  mais  certainement  ai;icuxie 
aussi  jr^u^mment.  D'après. Châussier  et  M"*  Boivin,  la  péri- 
tonite ne  serait  pas  rare  chez  les  enfants  nouveau-nés  de.  la 
•Matprnifé.  ^  '  '  •  .     ..  . , .  ^.  .  ;  . 

Dsm$, un. grand  nombre  c|e  cas,  la  péritonitea  été  assez  aiguë 

et  a^^sintensepour  tuerie  fœtus  avant  la  naissance.  Dans  huit 

^(ô^JX^^  VIU,IX>,  les  enfants  étaient 

^vijîemment  morts  longtemps  ayant  leur  expulsion  dé  l'utérus , 

ainsi  que  le  prouva  l'état  de  décomposition  du  corps  ;  dans  un 

j(pbji!  xtll^jj.fénfe^^  que  mort-né,  dut  vivre  jusqu'au 

commencement  du  travail.  Dans  les  trois  premiers  faits  depé- 

ritonite  chronique,  les  enfants  étaient  nés  vivants  et  survécurent 

pendant  une  période  variable  de  dix-huit  (obs.  XIX)  et  de 

vingt-quatre  heures  (obs.  XX)  à  deux  jours  (obs.  XXI)  après 

la  naissance.  Dans  plusieurs  cas  de  phlegmasie  aiguë ,  l'enfant 

naquit  aveo  la  maladie  et  ne  mourut  qu'au  bout  de  trois  heures 
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(obs.  X,  XIV) ,  près  d'un  jour  (ofcs.  XH),  ou  inétte  plus 
longtemps  (obs.  XI)  après  la  naissance.  Bànb  iiiir  fait  ëfté  par 
Desoriùèaùx ,  l'ënfan  t  né  avec  les  sybiptômes  les  plus  ifiâùtfestes 
ifte  pâ'itonîtè  côtigëriiâle  gtiérit  tjolinpléteilient  5ipf8à  fe  éaîi- 
saiiCel  èt4ii4^cat.  {iHétioiivkatng  dh  'inédèùinèjkMiie  OEuf, 

t.  KV.^'  '•  ''  ';;;'     \'/        /    ■ 

Là  përttôMte  ëlaht  si^éôftfem  lifiie  èâù^edïreae  de  mort  clieE 
letetùs,  iùû  Mdfe,  'îfînfer'jïàè  celle  ëës  'iutfés  mâHatHes  îoft'le 
utAThiefÀ  mort^iès,  tlc^ie'nt  un  év^i  dé  rèchercties  fbrt  intéres- 
sâmes pour  fepna[tîquèdeâàccofacliemeilk,  et  jettera  de  vives 
lumières  sur  l'importante  question  du  travail  avaàl  Ijérine  et  de 
f fortement;  (îeHes ,  ratifetttîbn  qui  aîété  donnée  dans  ces  der- 
nières aimëeS  â  là  pathologie  intra-utérine  a  éië  uitlfe,'  en  aug- 
mentant 'Sût  ce^é'  ihatlèrê  la  inâssie  '  des  éotiiiaissdnces  (}ti'on 
avait  d^&.  A  tiiëjàùi^e  que  lé^  maladies  de  irécdtfofoie  fœtale  de- 
vinrent'mîeiix  comiaes,  les  accoutihetU's  se  ^nt  plus  fortement 
cbûvâincirs  de  la  vëfit'é  et  de  lltojpiôrtâtice  pràtlqtié  de  ce  fait, 
que  les  causes  d'avortement  et  dé  mort  dû  foécds  durant  leè 
diverses  périodes  delà  grossesse  doivent  être  recherchées^  dans 
tfn  grand  iioiiilire  de  cas ,  non  pas  dans  une  maladie  de  la  mère, 
ni  daàs  i^uelqde  côddîfîpn  ifaôifbîàéde  ses  orgàiièS  teptoduc- 
^teiit'Â,  iftkU'dàii^'  les'  àttérdtiohs'tôit  dié^'iippënâticë^  dif  fœtiis^ 
soit  des  orgasmes  et  des  t|ssu^  du  fœtus  lui-même.  Jeâili^  aussi 
dîsiibèé'S'iîrôVé  què'T8iî=  pôdrrâ  'frôuvèr  dàfis  %é''niât^dies 
•ael^tttàit'et'su^^^ 

dâiik  le^  prÔdiiîts  du  fraVaîl  moVblae'  en  'çiftérénls  points  du 
'(?or{<s^l  lôfequë'cés'a^temtes  sbntîîiiiiteès.1ocàfés,\èt  pâr'cbn^ 
secJuenVné  deviennent  pas  fatales,  on  pourr^  trcmyér,  dis- 
je,  ta  sou4*ce  'prè&iifere  tfé  ditfétents  états  morbides  aofal;  on 
ne  soupçonnait  pas'  fa  vraie  nature.  Dans  un  second  mémoire 
ttoùs  éssàîérdns  î^é'iîéiçdmrerlâyéritë  de  cette' aèâertion. 

.  .      .b  \niî'  •.•  •  •      ■   ..•  -  :■. i  .MM!î.    ' 


lA^oî  Dtr  incAûscoi^E  ei<  iiâ>Et:tNfi  tàéitt.         ÏÛ 

V 

U»  SXPUTiftBS  IIÉDI€<HLiGALES  ; 

a  * 

t  .     .  •       ■         . 

;    -mitt  U  '^ÉetMr  OiUVtltti  (dl»jLiigeri)  ^ 

'  Memk0^dê  tAeaiimît  royale  de  7hédeeine^  etc. 

L<^  fieifeisthmtieittétiti  dj|[iponés  de  iKtejôur^  dans  la  coûipô- 
tàfàoti  du  iliicrôsc6pe  ont  eift  pour  rééditât  de  donner  tout  à  la 
fcift>eipltt6debé!Kéet^lti6âe  précision  aux  recherches  que 
V^Kk  peat  faft»e  *f  aMede  êet  instrument.  Aussi  ce ttiode  d*inves- 
flgsltioD,f[ut€Stéiiipibyë  aujourd'hui  avec  tant  de  succès  dans 
Tétude  dé  la  l^trt^ctùf^ë  ihthà'e  des  corps  organisas,  me  paratt-il 
deéthiè  à  Jeter  «n  |ôur  tout  nouveau  dan§  rexaipen  de  certaines 
q^'è^iob^,  soih^enl;  â  ttëticàtes,  dont  ^n  demande  la  solutlgp  à,  la 
itté«eehi€  lëgàlè.  '  " 

fÂrtffltëdUMeh)i^opè  a  d^à  été  sigpàïéepar  JJI.  Orftlaj^il^A 
plui  Aédix  ans  (l),'pour  déterminer  la  nature  chi  sperme,  'àan§' 
i(«fcfelqaes cas  de*  Viol  et  d'attentat  à. là  puàeur,  cîrconstapcè^" 
dâïte  JeàqneiftésféS  expériences  si  intéressantes  de  M.  JPonné  (2) 
trouveront  safhfi  dôme  lîlùsd^ne  fois  appïicMîon  (3).  Mai^ 
c'est  dsriis  «il  atitife  gBnï™e  d'expertise  judtidaire,  qui  refaionié 
ftu  méfe'idè  JûiÔ  ï%al  (itiëj^i^à  constater  endore  toute  fim- 

portance  que  peuvent 

'*^-  »b  ^  rappëHè  «ans 

tié^ti' dépàmemèÀt  delà' Seine-Intérîéurè  le  'tr/ple assassinat 

\  j  ^VVH.'H ^"'    'f.^    ^  '■'    ■  ■••>^  ^'   ■    ^ ■■  ■  J>    *  1 — M  ^     ~ ^ 

chipie  méd.,  t.  IH,  jji^,  ,4(^  ^.  ^27.^  ^  .   .     -       -    •        *       -  " 

(è)  Nouvelles  expériences  sur  tes  animalcules  .spermatiaues  etsurqif^çl- 

ques  une$  4ar  ûàtiïès  àc^'la^tiritité  <àhéz  la  fèmnie^' suivies  de  recher- 

f^f^^nr  les -pffitt^.sémiHOiifS  inveitmfaitis  et  sUtta^^risènce  du  iperme 

dans  V urine.  If S(fïSff.^7,  ï]X'^, 
(3)  M.  Beyergie  viëàt  de  proposer  le  même  môjjeii.pQiir  reconQ#lM;«  |f 

saspenaioo  pendant  U  vie. 
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qui  fut  commis,  dans  la  nuit  du  16  au  17  octobre  1836,  auviH 
lagede  Saint-Martin-le-Gaiiiard,  près  la  ville  d'Eu,  sur  le  vieux 
curé  de  ce  village,  ainsi  que  sur  sa  nièce  et  sa  servante.  Les  re- 
cherches de  la  justice  amenèrent  la  découverte  des  coupables  ; 
ils  étaient  au  nombre  de  quatre  ^  tous  ont  été  condamnés  à  mort, 
et  exécutés.  DanslecoursdeTinstructionde  cette  affaire.crimi- 
nelle,  on  trouva  au  domî^Ue  de  l'on  des  accusés  une  blouse 
sur  laquçUe  on  crut  reconnaîtra  dei»  taches  de  sang,  et  un  fer 
de  hache  qu'on  présuma  avoir  servi  à  la  consommation  de  ce 
meurtre.  Une  ordonnance  de  M.  Jourdain,  juge  d'instruction 
près  le  tribunal  de  la  Seine,  me  commit  avec  Barruel,  à  Teffiet 
d'examiner  les  objets  saisis,.et  de  répondre  anx, questions  éaon- 
cées  dans  une  commission  rogatoire  de  M.  Grimouit,  juge  d'in- 
struction près  le  tribunal  de  Dieppe.  Voici  en  quels  termes  ce 
magistrat  avait  formulé  la  mission  qui  nous  ^t  confiée. 

V  De  procéder  à  F  examen  du  fer  de  haehe  pour  détermi- 
ner la  nature  des  taches  qu'il  porte;  dindiguer^  dans  le  cas 
où  elles  seraient  produites  par  du  sang ,  si  elfes  Vont  été  par 
du  sang  humain  ou  par  du  sang  d animal;  de  déterminer^ 
s'il  se  peut,  Pépoque  à  laquelle  les  taches  auraient  pu  être 
faites;  de  dire  siy  par  exemple^leferde  hacffie,  plagié  pendant 
huit  mois  dans  un  endroit  humide  et  sur  la  terre,  auraitpu  se 
couvrir  d'une  couche  de  rouille  aussi  épaisse  que  celle  exis- 
tante i  d'examiner,  en  outre,  s'ii^  existj^  des  débris  db  ghe*  v 

VEUX  ADHÉRENTS  AU  SANG  OU  A  LAROUILU,  ET  d'EN  COlCSTATEE 
LA  COULEUR   AUTANT  QUE    POl^SIBLE.         ...  '  .î 

i^  De  procéder  à  F  examen  de  latlçusepour  s^assurer,si 
les  taches  qui  sont  niarquées  a/vecun^. fil  blanc ^sont  dee  taches 
de  sang,  et  s'il  n'en  existe. pas  d'autres,  sur  ce  vêtement;  st 
dans  le  cas  où  ùes  tachet  ser^ieni^  produites  par  du  eang^ 
d  en  faire  une  analyse  chimique  ^M  tùiitèfùis  cette  analyse 
donnait  les  moyens  de  recqnnçStre^  IfL  ^a^ur^jd^if^  4H»ng»  .. 

Yoici  )e,  résuiné  ile$,  recherehâset  des^«x]^éril^^oes  que  noas 
avons  faites  pour  répondre  aux  diverses  Onestions  que  nous 
ttenôns'dëtraîiscrii^e:-  -•--♦^'••-.-- '  ''frii;'  .'''   ..'  ... 
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Esamen  du  fer  de  hache. 

Toute  la  surface  de  ce  fer  de  hache,  de  même  que  les  parois 
de  l'ouverture  qu'il  porte,  ou  de  Fœily  qui  reçoit  le  manche  de 
cette  espèce  d'instrument ,  étaient,  recouvertes  d'une  épaisse 
couche  de  rouille  :  sur  l'une  de  ses  faces,  il  existait  une  boue 
grisâtre  et  desséchée.  Près  du  tranchant,  on  remarquait  deux 

taches  brunes  et  luisantes  qui  avaient,  par  leur  aspect,  de  l'ana- 
logie avec  des  taches  formées  par  du  sang. 

Sur  ces  taches  adhéraient  cinq  filaments  analogues  à  des 
poils..  (Nous  en  donnerons  la  description  plus  loin.) 

Tous  les  points  de  la  surface  de  la  hache  qui  présentaient  un 
aspect  douteux,  c'est  à  dire  qui  semblaient  recouverts  d'une 
matière  qui  ne  nous  parut  pas  être  évidemment  de  la  rouille, 
furent  grattés  soigneusement  au  dessus  d'une  capsule  de  verre, 
dans  laquelle  nous  réunîmes  aussi  toutes  les, matières  que  le 
frottement  avait  détachées  de  la  surface  du  fer  de  hache. 

Toiit  ce  produit  du  grattage  fut  introduit  dans  une  éprouvette, 
et  pendant  plusieurs  heures  nous  le  laissantes  macérer  dans 
l'eau  distillée.  Au  bout  de  ce  temps  la  liqueur  ne  s'était  nulle- 
ment colorée.  Cependant,  comme  on  pouvait  supposer  que  si 
cette  liqueur  contenait  du  sang,  sa  matière  colorante  était 
combinée  avec  l'hydrate  de  sesqui- oxyde  de  fer  (rouille),  et 
qu'elle  était  par  là  rendue  insoluble  dans  l'eau ,  nous  ajoutâmes 
à  cette  liqueur  deux  gouttes  de  solution  de  potasse  caustique. 
Nous  agitâmes  le  mélange  que  nous  laissâmes  ensuite  en  repos 
pendant  quelques  heures.  Examinée  après  cette  nouvelle  opéra- 
tion ,  la  liqueur  n'avait  éprouvé  aucun  changement  de  couleur, 
résultat  qui  démontra  d'une  manière  positive  qu'elle  ne  conte- 
nait pas  de  sang. 

Ces  expériences  avaient  été  faites  sur  la  liqueur  encore  en 

contact  avec  les  matières  solides  provenant  du  grattage;  elle  fut 

alors  jetée  sur  un  filtre.  La  matière  solide  restée  sur  le  filtre 

fht  desséchée  avec  soin,  et  ce  fut  alors  qu'on  en  sépara,. à 

.raide  de  pinces  fines,  les  filaments  qui  s'y  irouvnient  ai. 


-/ 
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nombre  de  cinq ,  et  4ui  iurail  mis  à  pmi  pour  être  examinés 
ultérieurement. 

9 

Enfin ,  pour  achever  de  prouver  que  la  matièi*e  rédtée  sur  le 
filtre  n'était  autre  que  [de  Thydrate  de  sesqui-^c^j^dé  de  fer 
(rouille),  nous  en  avons  traité  une  partie  pàt  1- acide  hydrochlo- 
rique^  elle  s'y  est  complètement  dissoute,  et  là  sohitiod  offritune 
couleur  jaune  verdâtrë;  Taiitre  partie,  traitée  par  le  pnissiate 
de  potasse ,  fournit  un  précipité  abondant  de  bteii  de  Prassë. 

De  ces  expériences  i\ous  conciûtneS  qu'il  n'existait  aucune 
trace  de  sang  siir  le  fer.de  hache  Soumis  à  ilotré  exameh;  que 
l'aspect  douteux  que  sa  surface  présentslic  dans  quelqtres  points 
était  dû  à  de  la  rouille ,  et  qtte  foxydatlott  dé  ce  fer  de  hache 
avait  pu  très  bien  résulter  de  son  i^oitrpend»it  huit  inàis  dans 
un  lieu  humide ,  et  sur  la  terre. 

E^ameH  êé9  jilûment»  qiàiadhéfiâAmttmferd»  hmehe. 

Les  sé«iltat&  de  l'aïudyse  chimique  annonçant  d'une  manière 

.  anssUvideme  qu'il  n'y  avait  pas  de  traces  de  sang  à  la  surface 

dft  fier  de  hache,  l'examen  des  filaments  qui  y  adhéraient,  etqoi 

aviiieat  l'^ip^eoce  de  jpoils ,  devenait  très  important  :  aussi 

'  j  av<MMHAou&  procédé  avec  le  plus  grand  soin ,  à  l'aide  d'un 

;  mfetCKscope  grossissant  de  150  à  2  5ft  fois  le  volume  de  l'objet  (1). 

Afin  d'établir  des  Qplots  de  comparaison  propresà  nous  faire 

découvrir  la  véritable  nature  et  la  couleur  des  filaments  soumis 

à  notre  <d>6erY9tion ,  nous  avons  d'abord  examiné  au  microscope 

des  cheveux  noirs^  blancs  ^  etblond  foncé. 

Meus  âvofts  recoBnu  dans  cet  examen  fait  avec  la  plus  grande 
attention  et  avec  tout^  les  précautions  convenables  : 

1"*  Que  les  cheveux  avaient  tous  la  même  grosseur^  dont 
Umf9  leur  lamgueury  de  la  ^se  è  la  peinte  ; 

^    Il  I  I  i>      I   i.ii.i    ■  I  I  II  I     II      ir^      I r-  ^     -         -  - 

(1)  l'û    fait  ce9  .  observations   avec   M.  Fontan;  f  expérience  que 

nol  re  habile  confîrérè  â  acquise  dans/  ccf  fpenre  At  rëehereties  est  «ne  ga- 

'  ràHCf é  tferèxàctfCilAé  ânëê  'HfsiilUtsr  «fue  je  ^iftsle  tel»  NMis  H»u;pPOfK>- 

>iodi:dBiMim^ivr^u|k«vafiien  ^«Doa  fgromet  de  jeter  de  nouveUes  la- 

wièresMIr  l'organiMtian  des  poils  et  des  priMâccions  i;orû4e«  en  géifà^ 


2*  Leur  grosseur  était ,  tenne  moyen ,  de  tI^  dcf  diitUmètrë; 

S^  On  distinguait  parfaitement  dans  tous  un  canal  central ,  qui 
formait  une  ligne  moins  colorée ,  ou  argentine ,  suivant^ que  te 
ehereu  était  d'une  couleur  plus  ou  moins  fbncée  ; 

bO  TbtiS  offi*aient  une  certaine  transparence  dans  toute  ieut* 
épaisseur^  que  leur  couleur  fût  ou  non  fbncée. 

Ces  différents  caractères  observés  et  bien  constatés  à  plusieurs 
reprises  sur  un  certain  nombre  de  cheveux ,  noUs  avons  alors 
étudié  de  la  même  manière  les  filaments  analogues  aux  poils 
que  ndtis  avions  séparés  de  la  matière  dh  grattage.  Voici  les  ré- 
sultats curieux  que  nous  fournit  l'examen  microscopique  de  ces 
filaments. 

i^  Chez  aucun  la  longueur  ne  dépassait  cinq  Hgneê  ; 

2°  Lei|r  gcossenrdiîninuait  sensiblement  ttunèe^fr^flîtU  à 
Fauire  :ilsélaient tous/t^//bnit«^.Gette  disposition  était  surtout 
très  manifeste  sur  Tun  d'eux  ^  qui  se  terminait  à  Tune  de  ses  ex- 
trémités par  iine  pointe  mousse,  tandis  qu'à  Tautre  on  distinguait 
une  espèce  de  bord  frangé ,  comme  déchiré ,  correspondant  évi- 
demnmit  à  la  circonférence  du  poil  qui  embrassé  le  bulbe  ou  la 
raciae; car^  de  ee  côté,  oq  distinguait  parfaitement  une  caVité 
conique ,  creusée  dims  son  centre ,  ainsi  qu'il  en  etiste  une  à  là 
base  de  tous  les  poils ,  cavité  qui  renferme  ;ie  prolongéhtetttdtt 
bulbe.  Cet  inftindibulum,  dans  lequel  te  biribe  s'^nbotte,  ddu- 
nait  à  ciUe  partie  du  poil  une  Urausparenoe  très  notable ,  et  qui 
tranchait  sur  l'opacité  du  reste  du* poil. 
fi  I!Tous  avens  dit  quece  poil  se  terminait  ea  (lokittt ,  qu'il  était, 
comme  tous  le»  autr^s^  fasiformei  en  eflfet,  sa  grosseur,  à  sa 
partie  moyenne,  étaitde  f~  de  millimètre,  puis  de  rs^,  de  ;^ 

etenflft,aiâp6ihte,  de-î~  demiUîmèti^/      - 
V"  On  ne  distinguait  que  dans  l'un  d'eux  une  Hgné  centrale , 

unpeuti^ansj[)arente;  touë  les  autres  étâleM'tdm^tétéUientopa-* 

ques  dah^  toUte  leur  étendue  ;  ainsi,  RS  ne  paraissaieUt  pas  avoil* 

de  cansd  central  dans  leur  longueur.  ' 

V  Dans  tous ,  la  coideur  était  d'un  jaune  roussâtre  qui  variait 

seulemeût  par  sa  teinte  {/lus  ou  moins  foncée  :  lëUr  tIssU  n'avait 
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pas  celte  transparence  que  nous  présentait  celui  des  cheveux , 
queue  que  fût  leur  couleur  ^  il  était ,  au  contraire ,  géaérale- 
ment  opaque. 

5"*  Enfin ,  plusieurs  offraient  sur  leur  longueur  des  renfle- 
ments latéraux;  Tun  d'eux  était  surmonté  dans  un  point  de  son 
étendue  par  un  filament  extrêmement  ténu ,  qui  s'en  détachait 
presque  à  angle  droit,  de  la  même  manière  qu'un  rameau  se  sé- 
pare de  la  branche  qui  le  support^. 

11  résulte  de  l'ensenoible  des  caractères  que  nous  venons  de 
décrire  que  les  filaments  qui  adhéraient  à  la  rouille  du  fer  de 
la  hache  étaient  des  poils^queces  poils  différaient  complètement 
des  cheveux  y  tandis  qu'ils  ressemblaient  parfaitement  à  des 
paih  de  chevalj  de  bentfou  de  vache  que  nous  examin&mes 
comparativement. 

L'analyse  des  taches  de  la  blouse,  signalées  comme  étant  pro- 
duites par  du  sang ,  nous  démontra  qu'elles  n'étaient  nullement 
dues  à  ce  liquide.  \ 


Les  dâ>ats  de  cette  afiiaire  criminelle  nous  apprirent  ultérien- 
rendent  qu'un  des  accusés  était  boucher,  ce  que  nous  ignorions 
lor^  de  notre  expertise,  et  nosconclusions  furent  confirmées  plei- 
nement par  lesrenseignements  que  fournit  l'enquête  judiciaire. 

On  voit  donc ,  d'après  les  faits  insérés  dans  ce  rapport ,  de 
quelle  importance  peut  être,  dans  certains  cas,  l'examen  micro  : 
scopique  appliqué  à  la  détermination  de  la  structure  des  che- 
veux et  des  poUs  d'animaux.  Ici ,  d'autres  chairs  accablantes 
s'élevaient  contre  l'accusé,  aussi  nos  conclusions  ne  changèrent 
rien«à  sa  position.  Mais  n'a-t-on  pas  vu,  dans  plus  d'une 
circonstance,  un  seul^fait,  en  apparence  probant  comme 
seinUl^t  être  celui,  dont  il  s'agit,  fournir  les  présomptions  les 
p^us  graves  contre.^in  prévenu  ?  S'il  en  eût  été  ainsi  dans  le  cas 
particuUer.qu^  je  rapporte,  nos  observations  ne  pouvaient-elles 
pas  suffire  pour  éloigner  tous  les  soupçons  de  culpabilité  (1)? 

w  ;•  ;'•{ — ' — ^^' — — ' ' 

^  (1)  Dans  aae  eiperUM  iu^iciaire  dont  J'aTais  élé  cliarg<6  an  mois  de 
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«  -  ■     , 

3POID8  BT  70Linu  »u  GCBin.  —  Lc  docteur  CLendinniogi  par 

des  recherches  minutieuses  de  statistique  sur  le  poids  et  le  yolume 
du  cœur ,  sain  ou  malade ,  est  arrivé  à  ces  résultats  :  la  moyenne  du 
poids  absolu  du  cœur  est  pour  l'homme  de  9  onces,  et  pour  la  femme 
d'environ  8  onces.  La  moyenne  du  poids  relatif  à  celui  du  corps  est , 
dans  les  trois  états  suivants  :     .  ; 

État  anormal ::  1  :  15d  chez  l'homme  149  chez  la  femmes 

Phthisie  pulmonaire.  :  :  1  :  149  170 

Maladies  du  cœur.  .  ::  1  :  UO  114 

Relativement  à  l'influence  des  maladies  du  cœur  sur  le  dévelop-, 
panent  de  quelques  organes,  le  docteur  Clendinning  a  conclu, 
d'après  des  chifiFres  très  nombreux,  que  dans  les  maladies  du  cœur 
il  s'opère  un  accroissement  en  volume  et  en  poids  de  presque. tous. 
les  viscèreS;^  et  que  cet  accroissement  est  dû, non  pas  à  une  stase 
sanguine,  mais  à  un  excès  de  nutrition.  Il  se  demande  si  c'est  réelle-: 
ment  à  l'influence  de  la  maladie  du  cœur  qu'on  doit  attribuer  cette 
espèce  d'hypertrophie ,  ou  si  au  contraire  l'affection  du  cœur  ne 
serait  pas  elle-même  un  effet  de  celte  hypertrophie  générale,  ou 
une  simple  coïncidence.  (London  médical  Gazette.  1838.) 

VouziS  (  Influence  de  la  position  sur  le  );  par  le  docteur 
William  Augustus  Guy.  —  Voici  les  principales  conclusions  du  mé- 
moire extrêmement  long  de  l'auteur,  qui  a  ajouté  aux  travaux  des 
autres  ses  propres  expériences.  ^ 


mai  dernier,  ayec  MM.  GaïUtier  de  Claubry  et  Labarraque,  j'ai  vu  une 
autre  application  non  moins  utile  de  l'emplbi  du  microscope.  Voici  à 
quelle  occasion.  Une  grande  quantité  d'opium  dénaturé  et  falsifié  fut  in^^ 
trodaite  dans  le  commerce,  au  commencement  de  cette  année.  La  fraude 
ne  tarda  pas  k  être  signalée  à  rautorité,  et  daDs  les  rechercbes  auxquel-* 
les  se  livra  notre  coUègue  M.  Gaultier  de  Claubry,  Texamen  microsco*- 
pique  lui  fournit  des  résultats  importants,  qui  vinrent  à  l'appui  de  ceux 
de  l'analyse  chimique.  Ses  observations  l'ont  même  conduit  à  découvrir 
ainsi  le  procédé  très  différent  qu'on  emploie  pour  l'extraction  de  l'opium 
de  Smyme  et  de  l'opium  d'Egypte.  Je  ne  puis  que  mentionner  ici  ce  fait, 
qne  M.  Gaultier  de  Claubry  se  propose  de  publier  prochainenent  avec 
tous  les  df&tails  qu'il  exige. 


1®  Dans  Thomme  en  santé ,  et  d'un  âge  moyen  de  97  ans^  le  nom- 
bre des  pulsations  est  dans  Péiat  de  repos  :  debout  9  79;  assis  70; 
couché^  67.  La  différence  entre  la  position  debout  et  assise  est  de 
9  battements,  entre  h  position  assise  et  couchée  3  battements, 
entre  la  position  debout  et  couchée  19  battements. 

9»  Exceptions  :  à  la  loi  générale  que  le  pouls  est  moins  fréquent 
assis  que  debout,  il  y  aune  exception  sur  12  expériences;  à  la  loi 
gfénérale  que  le  povAH  est  moinï  fréquent  couché  qu'assis^  il  y  a 
d  estceptionii  sur  10  expérfënees;  à  la  loi  générale  que  le  pouls  est 
Éieins  firéquent  couché  qde  debout,  B  y  a  une  exception  sur  14 
ètpériences.         • 

♦  9**L^nfluen6ednchangementdepo^i(i6Bat)gmente  dans  la  pro- 
portion de  l'augmentation  de  firéouenceda  pouls. 

4*  Les  exceptions  à  la  loi  générale  sont  phis  nombreuses  quand 
le  pouls  est  moins  fréquent. 

5*"  L'influenccdu  changement  déposition  sur  le  pouls  est  dû  à  la 
cotttrâctfon  muisctrlaîi'e. 

'  6*  L;)  contraction  musculàlrècfmploy€esoitâ  changer  ta  postlire  du 
cbrps,soit  à  lemaîntenîrdans  sa  postttôw,' accélère  le  pouîs;!es 
effélis  produits  par  le  thangem^ttt  âe  pb^ture  ne  forment  qu'un  cas 
particulier  de  cetlc^  loi  plus  générale.  {i3luff*9  hoipUcU  reports  ^ 
âpriHSSg.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales, --Anûtomie 

pathologique. 
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apv  Tfvjfvs  |B9jjvTB£)v^TXfiuS|  çu}  q  régne  cfernièrerneni  à 
Londres 'y  par  le  docteur  Ch^  West.  -7-  JNuus  devons  jûgaaiçr  ce  mé- 
Inioire  parce  que  plusieurs  points  importants  relatifs  à  la  fièvre  con- 
tinue s'y  trouvent  traités ,  et  qup  les  iaits  c^u'it  contient  pourraient 
^oqper  lieu  à  4e$  opinipps  ti^ut.à  fait,iÇf*ranée$,  si  )'on  n^en  démon- 
tr-ait  rinwffîsaïQce.  M.  VYe«^  aérant  eu  oix^asiou  d'ohsercV^r  60  cas  de 
ce  qu'ii  appeile  le  typhus  eKaatbématfqvie ,  en  a  présenté  l'afiiâlyse. 
Nais  no«s  dUrotis  d^aiyèi«d  que  ceux  ^'ii  eite  pd»r  donner  use  idée 
dfes  diverses  IbrniéstliïlaWiafadîe'sontrfecueîïîis  avec  si  dé  soin 
et  lelîement  tronqués,  qu'ils  devront  paraître  tout  à  fait  impropres 
^  URe  afialyse  rigoureif.se,  au:!$:  yéu^  de  ious  c«ii^  qui  coi^naissent  ce 
qui  a  été  publié  sur  h-  fièvre  t^phold^» 

H  présenté  ses  o^soHrattpms  dail^  F^rdre  sttèrAAt  :  f"  obsenratioas 
dans  lesquelles  les  symptômes  fournis  par  le  ^^iaedi^esUl^ool  été 
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pyrédominants  ;  ^'*  cas  où  les  $ympt<^mes  nerveux  étaient  prédomn 
nants  ;  3<>  cas  où  les  symptômes  fournis  par  les  or^sMn  tboraoifiM» 
ont  été  4^  prédominants;  ohserratlons  dans  lesquelles  lesyatèibeeir^ 
cnlatoire  n'a  paru  que  peu  affecté.  Ces  dtterses  fornl(E)sy  oomme  4» 
le  yoit^  ne  sont  pas  celles  qui  sont  généralement  re<^es,  œ  i|ui  ea^ 
peu  important  k  nos  yeux,  car  nous  ne  sommes  plus  att  temps  où  la 
maladie  elle-même  se  trouvait  pour  ainsi  dire  masquée  par  un 
jsymptdme  prédominant,  où  la  forme  Pemportltit'^r  l6  foii^v  Ma«i 
ce  qui  est  plus  grave,  c'est  qnp  la  description  de  eertaips^ymplônM 
Hontiéb  par  M.  West  diffère  entièrement  de  cetU  que  nèua  cotih 
tialssons,  et  que  rautenr  non  seulement  ne  cherche  pas  à  éoMan 
raison  de  cette  différence,  mais  s'imagine  même  qu'il  «st  ë'aèodr4 
avec  tous  les  autres  auteurs.  Voici  la  desctfplion  4iw  ayraplèoies 
fourniç  paf  la  surface  cutanée'.  •    » 

«  Quarante-deux  cas  sur  soixante  mfonl  présepté  fiéruptioi} 
senibtahîe  à  la  roicgeole,  décrite  par  plusieurs  tuteurs  ;  e}est  du 
quatrième  au  huitième  jour  qu'elle  a  constamment  paru.,  j..  G'cA 
sur  la  poitrine,  la  partie  supérieure  de  l'aMomen  et  Je  ëwqu'ella 
était  le  plus  abondante.  Leslaches  offraient  quelquefois  une  Hgètd 
^M9^tàxm»  »  Pwif-oft  r«^Q9altr«  dan*  pftll^  d.es.cription  la  yéri- 
Ub|e  i^ture  4^  tachei  \  el  ^ ue  4oijt-on  penser  des  au,tre3  ppjnts  de 
roh#crya|tiou,  lorsqu'i^i  fywpWme  auj^jsi  important  du  typhus  exan- 
(tipnqfigue  c^st  )trailé  si  légè?;emçnt,  et  surtout  lorsqu'il  s'agit  d'in- 
41'^W  qw  ont  4^  le  4ébii|  dçs  catarrhes,  des  angines,  etc.  ^J^pdip- 
turgh^tliçal  an^  wrgicjoU  journal  Juillet,  1838.)  ' 

,  ((odum!en  dirons  donc  pas  davantage  sur  ce  mémoire  qui  mérite 
-d^  élogea  «pu&  le  rapport  (Jiç  ranaJy^Ç;  mais  qui  pèche  entièrement 
Pv  .'fl^N^r^ftioQ.  Ce  que  nous  en  avo^s  4it  ept  uqiquement  destiné 
it  prév^i>  le  piauvais  vis?ge  qii'o^  pourrait  çn  faire. 

.  .4irç|^9.T47ff»9v  DU  fWMrJUfv  {Recherche»  fur  V))  par  le  dpc- 
leur  Fisii^r,  ,do  Boston.^ Les rechercJw  de  AI.  Fi^er  m  ce  pôin^ 
de  séiHéiologie  datent  de  1833,  époque  à  laquelle  il  dôcounrit  un 
hriilt  de  foufflet,  nommé  par  lui  bruit  dé  sùuffléi  eéphéiivqueS 
cUejç  qpel^Ucs  individus  aUeintj  d'aifeclions  cérébrales  (V.  ijtr^A. 
9^4ér.  U  1¥.  pL  i39)«  r^ous  allons  foire  connditre  ce  qui  a  élé  ^ide 
nouveau  sur  ce*  sujet  par  l'auteur. 

le  bruUde  soufflet  eéphalique,  comme  il  a  été  {ndit(ué,  doitétiie 
soigneuwipeutdislinguédes  autres  hruilsquel'auscultajÎQn  crânienne 
feit  penevMr  fit  qui  sont  ceux  de  la  respiration,  du  cauir^  cie  la  voix, 
dete  dégluikioB;sofl  principal  caractère  est  d'être  isochroncaux  pul- 
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tatîoiit  artériellet*  Les  afiectioQs  dan$  lesquelles  M.  Fisher  a  trouvé  le 
bruit  de  soufflet  céphalique  sont  ;  1°  Deus^cas  d'hydrocéphale  chroni- 
fiie^  daus.l'uD  desquels  il  diminua  à  mesure  que  la  maladie  fit  des 
^ogrès  jrers  la.guérison  et  finit  par  disparaître;  S"*  deux  cas  auxquels 
l'auteur  donne  le  uoiu  deeougestion  cérébrale^  et  qui  sont  plutôt 
des  eommotions;  S*'  dans  trois  cas  dç  méningite  ;  4?  dans  un  cas 
d'encét)halite  ;  ô''  dans  éeê  cas  de  fi*acture  du  crâne;  6"*  enfin,  dans 
six  cas  d'apoplexie,  M.  Fisher  a  trouvé. une  force  bien  plifs  grande 
dans  le  hruiieéphalique  dueœur,  àoxk\>  l'impulsion  était  considé- 
rablement augmentée.  {Th»  ameriean  jaumcU  of  the  médical 
ëeiences,  août  1838. 

'  QeéfdÂt».  sotl  bien  peu  nqmt^reux  pour  qu'on  en  puisse  tirer  des 
conclusions  rigoureuses  ;  il  y  aurait,  en  outre,  plusieurs  objections  à 
feirci  dont  la  principale,  est  que  M.  Fisher  n'a  indiqué  que  dans  un 
seul  cas  si  le  souffle  ne  s'entendait  que  dans  la  tête,  et  si  les  artères 
du  cou  entre  antres  ne  le  présentaient  pas.  Mais  nous  n'avons  eu 
d'autre  but  que  de  faire  connaître  des  eixpériences  qui  pourront 
être  répétées  par  d'autres  observateurs. 

.  •  sgnxH&HB  SE  LA  MOBAB  tntfiàEM  f  par  le  docteur  Sébâstfano 
Liberali,  de  Trévise.  —  L'auteur  donné  à 'son  observation  un  titre 
différent  de  celui  que  nous  avons  choisf/ll  Intitule,  en  effet,  le  cas 
dont. nous  allons  présenter  les  détails  tes  plus  intéressants:  Ma- 
ehialgie  avec  diverses  terminaùùnê  dël'ùtflafnmation.  Si  tiouè 
n'avons  pas  adopté  cette  manière  dé  voir,  é'ést  que  Texisteiicé  d'une 
tumeur  que  M.  Liberalî  appelle  lui-même  sq^irrheuse  noué  parait 
être  le  point  important  de  cette  observation  et  que  rlén  ne  prouve 
que  cette  tumeur  n'ait  point  été  la  source  dés  autres  lésîonainfiam- 
matoires  rencontrées  dans  la  moelle.  Les  foits  de  ce  genre  ne  sont  pas 
assez  communs  pour  qu'on  doive  passer  celui-«i  sous  silence. 

Tberesa  Busato,  àgéè  de  36  ans,  d'une  bonne  consttffution,  d'un 
tempérament  sténique-éxcitable  {êtemco-eceitabUe)  y  apr^  avoir 
souffert  plusieurs  années  dans  l'hôpital,  et  y  avoir  éprouvé  une 
pleurésie  grave  dont  l'issue  fut  heureuse,  rentra  dans  sa  famille  où 
ellevfùt  attaquée,  quelque  temps  après,  d'une  rachîalgie  pour  ]a- 
queUe  elle  subit  un  long  traitement  ;  mais  la  maladie  étant  devenue 
stationtiaire,  elle  entra  à  l'hôpital  le  14  juin  1837%  i^-  mouvement 
des  membres  inférieurs  était  aboli,  mais  le  sentiment  y  restait  in- 
tact;:le  mouvement  des  membres  supérieurs  était  incertain.  Les  selles 
et  l'urine  étaient  rendues  involontairement.  L'amaigrissement  était 
extrême.  11  y  avait  fréquemment  des  tremblements  musculaires 
généraux.  La  caloricité  était  inégale  (1]<  Il  existait  des  douleur; 
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(1)  Tous  ces  termes  Tagues  sont  traduits  littéralement. 
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sourdes  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  sans  aucune  altération 
Tisible  dans  son  trajet  Langue  rouge;  fièyre;  respiration  courte  ; 
Toîx  rauque.  On  appliqua  aussitôt  deux  sétons  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale,  à  la  région  cervicale,  dans  le  lieu  où  s'était  {pri- 
mitivement développée  la  douleur.  On  prescrivit  le  tartre  stibié  épi-^ 
cratiquement  et  ensuite  l'eau  distillée  de  laurier-cerise.  Ces 
moyens  étant  insuffisants,  on  employa  le  Rhus  radicans  et  la  strych* 
Bine.  Tout  fut  inutile.  Tous  les  symptômes  persistèrent  et  l'émacia- 
tion  fit  des  progrès  effrayant^.  Les  deux  sétons  s'étant  desséchés ,  on 
appliqua  deux  moxas  à  la  région  lombaire,  mais  vainement,  et  la 
mort  aiTÎva  le  1*'  août. 

A  l'autopsie,  qui  fut  faite  le  lendemain,  on  trouva,  vers  la  région 
cervicale ,  de  fortes  adhérences  entre  la  dure-mère  qui  revêtait  la 
partie  antérieure  de  la  moelle ,  et  les  parois  osseuses.  Dans  cette 
même  région,  et  à  la  hauteur  de  la  cinquième  vertèbre,  on  aperçut 
sur  la  moelle  une  saillie  un  peu  acumînée  et  présentant  la  couleur 
livide  des  contusions.  Son  volume  dépassait  celui  dedeuxi^ves; 
elle  était  non  «eulement  résistante  au  toucher,  mais  très  dure.  Vers 
la  région  dorsale,  la  mœUe  était  fortement  tendue  et  gonflée,  et  en 
la  pressant  un  peu  on  y  apercevait  une  ondulation  semblable  à  celle 
d'un  liquide.  A  l'extraction  du  cordon  nerveux,  on  vit  sortir  une 
grande  quantité  de  sérosité  par  la  queue  de  cheval;  il  fallut  rompre 
de  fortes  iadhérences  entre  les  membranes  et  le  canal  vertébral, 
principalement  à  là  région  dorsale  où  la  dure-mère  était  très  injec- 
tée. Cette  membrane  ayant  été  incisée  loDgitudinalement,  on  vit  l'a- 
rachnoïde un  peu  injectée  immédiatement  au  dessus  de  la  tumeur 
indiquée  plus  haut.  Parvenu,  en  pratiquant  l'incision  longitudinale 
de  la  dure-mère,  à  la  région  correspondante  aux  dernières  vertèbres 
du  dos,  on  trouva  une  fonte  desmembranes  et  de  la  moelle,  avec  une 
déperdition  extraordinaire  de  substance,  dans  retendue  de  plus 
d'un  pouce  :  sous  cette  partie,  l'injection  était  plus  vive.  Etant  ar- 
rivé à  l'examen  de  la  portion  de  la  moelle  où  siégeait  la  petite  tu- 
meur, M.  S.  Libérait  commença  par  faire  çà  et  là  des  ponctions  dans 
le  sac  qui  contenait  le  noyau  induré,  et  on  vit  sortir  du  pus  autour 
de  ce  dernier,  qui  paraissait  uager  dans  un  liquide.  Ayant  été  extrait, 
il  se  montra  sous  la  forme  d'un  corps  olivaire  de  la  grosseur  de  deux 
lèves.  Sa  substance  était  compacte  et  dure  ;  elle  paraissait  crier 
sous  le  scalpel  j  et  dans  son  centre  existait  un  foyer  sanieux.  (^lor- 
nalsper  sermre  ai  progressi  délia  patologia  e  délia  terapeu" 
ticas  t.  VIII. Fascicolot,  Gennajo  eFebbrajo,  1838.) 

Tels  sont  les  détails  de  cette  observation  que  M.  S.  Liberali  fait 
suivre  de  réflexions  fort  longues,  mais  de  peu  d'intérêt  pour  nous, 
car  elles  sont  toutes  théoriques.  On  ne  peut  s'empêcher  en  la  lisant 
•de  regretter  un  grand  nombre  de  détails  qui  y  manquent,  et  de  re* 
marquer  le  peu  de  précision  de  ceux  qui  s'y  trouvent.  La  tumeur 
s'était-elle  développée  aux  dépens  de  la'  moelle?  Avait-elle  primiti- 
vement envahi  la  pië-mère  ?  N'avait-elle  agi  sur  le  cordon  nerveux 
que  par  compression?  Quel  était  rétat  de  ce  dernier  ^  son  niveau  ? 
Voilà  des  questions  auxquelles  l'observation  de  M.  Liberali  ne  ré- 


poQd  paa  ;  et  c^ pendaijt  qui  pourrait  pi«r  jeifr  ifnportanee  ?  Bien 
plus,  oo  ^e  peut  reoônaatue  d'uB«  maaiire  certain^  }a  nature  de  U 
tomeur  dans  sa  descriptioa  peu  pr écûe.  £l)e  parcnisaU  crier  aouf 
le  scalpel  est  bien  vague,  et  il  vaudrait  mjeuX;  dans  une  obserratioii, 
passer  entièrement  sous  silence  tçl  ou  tel  capactèr^  d'une  lésion 
quelcoaqua,  que  4^  1«  préi^ater  de  eette  pi^nière*  AL  I^iberalf  a  cité 
bon  nombre  d^anatomo-paihologittea,  pour  prouîer  par  leur  silenee 
cqfmbien  la  lésion  était  rare^  mais  il  n'a  paa  mentionné  les  observa- 
tions analogues  à  la  sienne  et  bien  plus  exactes  qui  $e  irou?ent  dans 
1/s  traité  de  M.  OUivier  (d'^i|8»r#)  (1)  ;  c'e#t  pourtant»  quand  il  s'agît 
de  lésions  de  la  moeile,  le  premierouTra^  à.ooniiilter.Ma|gré  toulcf 
ces  irnperfeetions  que  noua  n'avons  pu  nous  empêcher  de  signaler, 
pour  qu'on  pe  nous  reprochât  paç  Hnlroduction  d'une  obscrvalion 
défeeiueuse  dans  \^  ssieiu^  >  oou^^von^  gppepdant  efu  devoir  l'ip- 
aérer  dans  notre  revue,  parce,  qiaa ,  Bout  1a  tép^ua,  la  rareté  de 
faits  semblables  dbit  U»  faire  enregistrer  KjAds/ne  diisaeiil*il$  être 
utiles  qiie  daps  des  limites  trè^  iJtroUes.     ; 

B-iffTtrRç  Tjfû  cqsrâ  (  Obs€tT€iiwndè);^hr  le  docteur  6tep1^efi« 
'—  Un  homme  dé  (51  aàs',  de  santé  ^xcelletite ,  d^hâhitudes  Ifert  régu- 
lières, n'avait  jamais  souffert  de  palpitations,  ni  éprotivé  aiicnn 
sympc<)nie  oui  indiquât  une  affection  du  cOBUr-.le  15  juin  1858,  à 


uc»   uid»  jusqu  cJ^UA  iu;u&   iiidiu»  j  la   rcspuauuix  nç  rui  uds  (^fmcc; , 

mais  pendant  une  lieute^  Tl  éprouva  tm  sentitnetît  dé  TOÎblesse  et 
d'anxiété.  Je  le  vis  deux  b eu rés  après  cet  acd^derit:  le  pouls  était 
"naturel^  parfaitement  régufidr,  à  7^'j  pas  de  palpitation^  longue 
Jnspiral|on  sans  douleur."  Néanmoins  j'ordonnai  le  Ht,  la  diète  et 
un  léger  nvi'noratif.  Nu/t  sanssommeiT,  mais  rien  d*€Xtraordrn»tre. 


repos 

"heures  de  l'^urès-mîdî ,  je  trouvai  seuleméfnt  un  peu  d'ansîété 
'^r  ^a  itffUt'ej  et  îe  pouls  à  82.  (Saiçnéé.)  Aiînéndemenf*  A  six 
heures  du  soir,  troisième  attaque,  qui  dui^  qùiû^e  minulcsv,  avec 
^^(ôuïeor  plus  vive,  H  demi-^ayneope  r  poui^  fréquent,  faible  et 
>r48uli«r..  Wp«t,  «te.)  P»i«t  A'^mi^ni  JWHiypau..  le  lei^diesnaio 
jQ3iatin,  lepqMfe  lestà  6^;  ré£|uli/^r f  ji  i>'fixiste  aucime  douleur, aucun 
malaise  ;  fe  malade  déjeuné,  mais  ^àns  appétft.  Son  domestiqué  le 
laisse  un  ^i^t^nt^t'uis  veàWe  aussi t^ ,•  entendaM  qudque  bruit; 
«on- maUrle  .é^nt':niért'  ■.  -  ' 

4l*i^me^.tifk  iiici^ani  le:  péricarde,  il  s'échappa  une  quantité 
|îjOii5ider^f)f!e  ^e.^JTp^ifé  :  pp  açf^pdit  rowverture*,  pi  on  trouva  des 

j;i)  Voyez  t,  II,  QIjs.  CXXX^VllIetflHlv. 
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caillq^  sangvipa.  A  U  hùe  extérieure  du  Tentrtoule  gauche ,  près  de 
là  pointe,  on  constata  noe  rupture  de^  parois  d^  cceur^  \^  94P$ 
s^était  échappé  à  travers  une  ouverture  de  la  gfrosseur  d'une  plume 
d'oie',  tîo  peu  plus  haut,  et  séparée  de  l'autre  par  quelques  fibres 
nuuculaires  mîpces ,  était  une  see<»nde  ouveiluf  e ,  à  travet^  laquelle 
oa  aurait  pu  mlrodiiftrre  uoe  petite  soodtt  Le  tissu  du  cœur  était 
partout  très  ramuDi  et  fiasque ,  surtout  h  la  poi|[|te  de  t'^rg^n^  où  il 
se  déchirait  au  moindre  attouchement,  plus  semblable  à  la  sub- 
stance du  ferle  qu'à  du  tissu  musculaire.  Le  ramoltissement  était 
ptu^eoBsidérabledaneleTentricute  gauche ,  et  l'absorption  du  tissu 
était  leUfi'  ^ne^y^^usi  Véiméu^  d'u»  pouce,  près  du  jpùint  où  la 
rupture  avait  eu  lieu ,  l'épaisseur  n'expédait  pçs  celle  d'qp  gros  drap. 
L'organe  était  à  sa  base  chargé  de  graisse.  Les  gros  vaisseaux  étaient 
saîDB ,  aidsi  quie  lea  lairalea.  Les  po^cmums  n'effraient  pas  d'^antre 
altération  que  des  adhérences  au^  parois  thoraciques.  (  M^dieihehi'^ 
Turgical  Èèviewj  Lqndon, octobre  1^380  ; 

Cette  observation  de  rupture  du  |cœur  est  certainement  mie  des^ 
p}us  curieuses  qui  soient  fiana  la  aeieppe  ;  aussi  doit-on  :vivement 
regretter  que  Fauteur  ait  négU^é  de  signaler  un  eertaiti  uoimbre 
de  symptômes  importants.  La  douleur  vive  partant  de  la  ré^ffofi  pré- 
cordiale  pour  se  dirijger  vers  les  bras  ^tâit  sans  doute  (tien  digne 
de  reniarque,  mais  il  importais  égs^leipept  d'indiquer  ka  résultats 
fournis  par  la  percussion  et  l'auscultatioa  de  la  'même  ré^ov* 
A  Pautopsie  6n  ne  trouve  qu'une  description  iniparfelie  dé  Torl^ane 
lésé  ^  c'est  ainsi  qu,e  la  coloration  du  point  ramolli  n'eèt  paiS  ip- 
diquée;  que  la  manière  dont  l'amincissement. s'est  ftxrméne  peut 
éite  devinée  >  car  il  n'est  point  dit  s'il  augmente  progresaiveraent 
des  parties  saines  Ver^  lespèrforatjonS;  ou  s'fl  a  lieu  d*ùne  manière 
plus  ou  fnoins  brusqué.  Quand  on  Voudra  foire  servir  ce  fait  à  l'étude 
des  ruptures  du  cœur^  on  devra  avoir  égard  à  ces  négligences  ,  qui 
n'empêcheront  pas  l'observation  d'-étre  utile  sous  d'autres  rapports. 

Ce  serait  ici  un  cas  en  faveur  de  l'opinion  de  ceux  qui  prétendent 
que  c'est  veiwla  pdirrte  de  Porgatie  que  les  ruptures  ont  lieu,  si  des 
faits  nombreux  rassemblés  par  MM.Dezeimeriset  OUivier  (d'Angers) 
n'avaient  pasééiiMitré  quq  cette  «pinUm*élait  tdut  à  fait  erronée. 
La. -perforation  multiple  n'est  pas  le  eaa  ie.pius  Aréquent;»  puisque 
sur  plus  de  49  ofiservatioBs  il  n'^  en  avidt  que  8  qui  présentassent 
cette  particularité*  Ce  fait  doit  dooc^ise  réuot  à  ceux  qui  ont^ 
ffceueîUisr  par  Morgagni^  Ashbiuver^filM..  Rostau ,  Asdral ,  ele.  £u 
égind  à  la  cavité  dont  les  parais*  otit  préacuté  la  rupture,  oe  faijt 
rentre  entièrement  dans  la  loi  générale  vcar,  emnnie  on  la  sait,  ie 
vtttitricula  gauche  présente  bien  plus  souvent  cette  lésion  que  le  veni* 
triciiie  drbiti 

Hakitenant  à  qudle'  espèce  de  rupture  «du  ccettr  fautai  Rapporter 
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celle  dont  M.  le  docteur  Stephen  nous  a  donné  Phistorre?  Faisons 
d'abord  obsenrer  que  les  cas  dans  lesquels  les  malades  éprouvent 
des  douleurs  semblables  à  celles  qu'a  ressenties  le  sujet  de  l'obser- 
Tation  sont  de  beaucoup  les  plus  rares;  en  sorte  qu'on  pourrait, 
en  comparant  ce  fait  aux  quatre  ou  cinq  du  même  genre  que  possède 
la  science  9  obtenir  peut-être  quelque  résultat.  Cependant  Iç  défaut 
de  détails  anatomo-patbologiques  nous  parait  devoir  être  un  ob^ 
stacle  réel,  car  il  est  bien  difficile,  d'après  la  description  donnée 
par  le  docteur  Stephen ,  de  dire  s'il  y  avait,  dans  ce  cas,  simple  ra- 
mollissement partiel ,  ou  ulcération  du  cœur. 

^tmA-rroM  baiis  zm  cMnvm.  — -  L'eiistence  des  hydatides  dans 
le  cœur,  qui  a  été  niée,  semble  incontestable  après  la  lecture  du 
feit  suivant  consigné  par  M.  Richard  Smith  dans  la  Lancette  an- 
fflaùe. 

Une  dame,  après  une  nuit  tranquille,  estpWseen  s'habillant  d'une 
dyspnée  :  la  respiration  est  trè»  accélérée,  la  face  pâle,  les  lèvres 
livides.  JLa  malade  porte  la  main  à  la  poitrine  pgur  indiquer  sa  souf- 
france :  le  pouls  est  très  petit,  à  130,  régulier.  La  main  appliquée 
è  la  régioti  précordiale  sent  le  cœur  battre  avec  force  et  rapidité.  Cet 
état  continue  en  aggravant  Jusqu'à  la  mort,  arrivée  trois  heures 
après  le  début  de  l'attaque. 

AtU&prie,  Le  cœur  e«t  à  l'état  normal .  à  l'exception  d'une  l^da- 
tide  volumineuse  qui  remplit  si  complètement  le  ventricule  droit 

Su'elle  semble  avoir  dû  s'opposer  entièrement  au  passage  du  sang 
ans  l'artère  pulmonaire;  en  ouvrant  cette  hydatide  unique,  on 
trouve  qu'elle  en  contient  huit  ou  dix  autres,  flottantes  dans  un 
liquide.  Tous  ceux  qui  virent  la  préparation  qui  a  été  conservée 
y  ont  reconnu  les  caractères  de  Thydatide  ordinaire.  {The  Lancet, 
1838.) 


Pathologie  et  thérapeutique  ehirurgicalet, 

.  Oataaaqtb «BAVMATSQm  (Sur  la);  par  le  docteur  Convert, de 
¥evesi.-^Pn  observe  fî*équemment  des  cataractes  Survenues  à  la  suite 
d'une  lésion  extérieure,  cependant  les  auteura  en  citent  à  peine  quel- 
ques exemples  ;  M.  Couvert  en  distingue  deux  espèces  :  l'une  qu'il 
appelle  cataracte  troumaUque^  proprement  dite,  celiequi  survient 
par  le  fait  d'une  lésion  directem^t  appliquée  sur  le  cristallin: 
pour  qu'elle  ait  lieu  il  faut  nécessairement  que  la  cornée  soit  d'a- 
bord traversée,  et  presque  toujours,  en  même  temps  que  la  cataracte, 
il  existe  d'autres  altérations  incurables  de  Torgane  de  la  vision. 
Pans  l'un  des  troia  cas  rapportés  par  M.  CoDvert,  oe'chirurgienput 
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cependant  pratiquer  la  kératonîxia,  et  an  bout  de  aix  semaines  la 
cataracte  avait  tout  à  fait  disparu* 

La  deuxième  espèce  est  appelée»  par  M.  Converti  ea/aroc^^j^ar 
atfoMcAemefU'j  c'est  celle  qui  survient  par  suite  d'un  refoulement 
de  la  cornée  transparente  sur  le  cristallin  et  sa  capsule^  refoulement 
déterminé  par  une  compression  ou  un  choc  sur  le  globe  de  l'oeil,  les 
paupières  étant  closes  ou  non.  Ces  cataractes  se  forment  ordi- 
nairement en  peu  d'heures;  pour  la  plupart  du  temps  capsulai- 
resy  elles  ne  deviennent  lenticulaires  qu'après  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  M.  Couvert  en  cite  cinq  exemples  pris  dans  sa  pratique. 
Dans  deux  cas  il  fit  avec  succès  la  kératonixis;  les  trois  autres  ne 
furent  pas  opérés,  l'un  parce  qu'il  restait  un  œil  parfaitement  sain, 
un  autre  parce  que  la  cataracte  s'était  compliquée  d'une  amblyopie 
amaurotîque  et  de  cécité  complète  ;  le  dernier  enfin  parce  que  l'œil 
offrait  une  teinte  glaucomateuse.  Avant  d'avoir  recours  à  l'opération 
pour  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  avoir  soin  de  dissiper  les  accidents 
infiaihmatoires  par  un  traitement  approprié  et  de  dilater  la  pupille 
avec  de  l'extrait  de  belladone,  ou,  comme  le  fait  M.  Couvert,  avec 
celui  de  jusquiame.  Dans  plusieurs  cas  M.  Couvert  n'a  point  prati- 
qué la  kératonixis,  proprement  dite,  il  a  préféré  perforer  la  scléro- 
tique à  une  demi-ligne  du  limbe  de  la  cornée  et  un  peu  plus  haut 
que  la  partie  moyenne  de  cette  membrane;  l'aiguille  ainsi  intro- 
duite dans  la  chambre  postérieure  coupait  en  plusieurs  sens  le  cris- 
tallin et  la  capsule,  et  l'on  pouvait  plus  facilement  i^ire  passer 
quelques  fragments  de  la  lentille  dans  la  chambre  antérieure  que  si 
l'on  eût  opéré  à  travers  la  cornée.  {Gazette  méd.  de  Parii,  1838, 
n.  33.) 

HAiBenoir  dm  os  db  la  vacb.  — -  Au  commencement  de  ce 
siècle,  on  connaissait  à  peine  les  résections^,  et  déjà  les  observations 
relatives  à  ce  genre  d'opération  se  multiplient  de  manière  à  encou- 
rager et  diriger  les  chinn*giens  qui  auront  à  les  entreprendre.  Dans 
notre  dernière  revue,  nous  analysions  un  mémoire  deM.  Dieflfen- 
bach  qui  ne  comptait  pas  moins  de  24  faits.  Voici  M.  Syme  qui  vient 
ajouter  quatre  nouveaux  cas  de  succès  à  ceux  qu'il  a  déjà  publiés, 
savoir  :  deux  cas  de  résection  de  la  mâchoire  inférieure  pour  des 
tumeurs  cancéreuses  de  la  partie  horizontale  de  cet  os.  Dans  l'un 
des  cas  il  mit  l'os  à  nu  pour  le  scier  à  l'aide  d'une  incision  en  x  ren- 
rersé  à  branche  verticale  perpendiculaire  à  la  lèvre  inférieure,  à 
branche  horizontale  parallèle  à  la  mâchoire.  Dans  le  deuxième,  où 
Paffection  était  plusïantérieure  ,11  se  coptenla  de  disséquer  les  lam- 
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beaux  «Memii  par  une  seule  iocMoti ,  étrindut  MiqW6niéntét  Pilti 
des  angles  de  la  bouche  à  la  base  4t  la  mâchoire.  Les*  deux  autres 
observaliousde  M.  Sirmesontrelatires  à  des  tumeurs  de  la  mâchoire 
supérieure.  i4a  suiiante  oAre  assez  dlntérét  pokr  étfe  repro^ 
duiteici.  • 

Kyste  du  maxillaire  ntpén'eur  renfermant  une  âeni  anor- 
male. -^  Ablution  de  la  tumeur.  -^  Marguerite  Henderson , 
ftgfede,3t  ans,  entra  à  rhôpiUlle  91  férricr,  pour  une  tumeurde 
la  mâchoire  supérieure  du  côté  droit»  consistant  dans  te  gonflement 
d'une  partie  circonscrite,  (lui  s'étendait  depuis  la  ligne  médiane  jus.- 
qu'Si  la  première  molaire  et  en  haut  jusqu'au  dessous  du  trou  sous- 
orbitaire. 

Quatre  mois  auparavant  t  la  mslade  arait  reçU  &u^  le  cété  droit  du 
nez  un  coup  qui  avait  déterminé  une  douleur ,  laquelle  n'av^t 
jamais  cessé  depuis.  Elle  se  plaignit  de  douleurs  de  dents  pendant 
deux  ou  trois  jours  après  la  blessure  )  et  pendant  sept  ou  nuit  se- 
maines souffrit  dans  la  gencive  qui  suppura ,  s'ouvrit  et  fournit  une 
S etite  quantité  de  matière  sanguinolente.  Alors  on  lui  enleva  «ne 
ent  dans  le  but  de  faire  disparaître  le  gonflement  ^  qui  n'en  canti- 
nua  pas  moins  de  s'accroître  graduellement  jusqii'à  ce  n^oment. 

Je  fis  une  Incision  directement  étendue  de  l'angle  interne  de  l'œil 
jusqu'à  la  boucbe,  et  je  renversai  leslambeaun  de  manière  à  mettre 
à  découvert  1^  surface  antérieure  de  la  Jtupieur  et  la.  ep  vile  de  la  nariac. 
Deux  coups  de  pince  incisive  suffirent  alors  pour  achever  l'opératioD* 
En  exaitiinant  Fétat  de  la  face,  nous  ne  fûmes  pas  peu  surpris  de  trouver 
dans  une  cavité,  indépendamment  de  la  tumeur  qui  avait  été  en- 
levée dans  sa  totalité ,  un  ooi!ps  dur ,  dans  lequel  on  pouvait  recon- 
naître un^  dent  canine  parfaitement  formée^  incrustée  d'une  laaie 
osseuse  mince ^  et  tout  ^  ^it  lisse  et  entière,  si  ee  n'est  dans  un  point 
où  elle  semblait  avoir  été  détachée  de  quelque  autre  os. 
ff'  La  fyit>«ur  «Ue-m<Sme  conMstait  dans  un  kyste  épais ,  recouvert 
d'une  matière  terreuse  sous  forme  de  cristallisation  et  renfermant 
un  fluide  clair  et  glaireux ,  en  môme  temps  que  la  couronne  d'une 
autre  d)snt.  probablement  de  l'incisive  latérale. 

ML  Syme  fait  remarquer  que  les  kystes  de  la  mâchoire  supérieure 
renfermant  des  dents  déplacées  ne  sont  pas  très  rares  ;  mais  dans  le 
cas  actuel ,  on  ne  pouvait  les  soupçonner ,  cair  on  croyait  que  les 
restes  dësdehls  qui  manquaient  avaient  été  enlevés  depuis  le  début 
4e  l'afFeclion.  Après  l'opération  un  examen  fit  reconnaître  deux 
de^ts  anormales,  lès  restes  delà  première  dentition  y  lesquels  avaient 
Vurvécù  si  longtemps  à  leur  durée  ordinaire^  probablement  en  rai- 
son âe  ce  que  les  dents  destinées  à  les  remplacer  avaient  pris  une 
Itiaùv^ise  direction  et  n^avaient  pas  déterminé  la  pression  nécessaire 
pour  les  faire  tomber.  {Bdinburgh  med.  and.  9urg,  journal, 
^cio.bre  1838,  p;  381.)        '     *.  ... 

Voici  maintenant  un  cas  dans  lequel  toute  la  mâchoire  inférieure 
fat  enlevée  I  mais  it  s'agissait  d'une  nécrose  de  ces  osi  ainsi  on  ne 
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peut  comparer  celte  opération  à  celle  qui  aurait  éiè  pratiquée  par 
l^aker;  malgréoelp celait  est  eilrômemeni curieux. 

aarÉcaMi—  dv  uaxiltaule  urrÉaisirii  {ablcUion  delà  tolalitéde 
^^t  os)  ;  |)ar  Joha  G,  Perry.  —  Marie  Pitchford,  âgée  de  20  ans^  fi|t 
affectée»  à  l'âge  de  14.aDS^  d'une  vive  douleur  dans  toutes  les  dents 
<iu   côté  droit  y  douleur  qui  la  privait  de  repos  et    Tempéchait 
de  mâcher.  La  tumeur  s'étendit  rapidement  ensuite  à  l^autre  cOte, 
m^is  ne  s'accompagna  ni  de  douleurs  ni  dégonflements.  Cependant  au 
I>out  de  quelques  mois  on  s'aperçut  que  la  mâchoire  inférieure  prenait 
dlu  dévieloppement.  L'affection  coatinua  de  marcher,  et  quelques  an- 
nées plus  tard  il  survint  un  accès  fioient  (Iç  douleur  et  d  inâamma- 
tioB  ;  il  se  forma  du  pus  qui  se  fraya  lui-même  plusieurs  ouvertures. 
A  l'entrée  de  la  malade  à  l'infirmerie  de  Marylebone^  au  commen- 
cement  de  l'été  dernier^  dans  le  service  de  M.  Ferry,  ce  cas  présent 
l'apparence  d'une  nécrose,  aTancée.  Uy  a^Vait  plusieurs  sinUs  qui  s'ou- 
Traient  aux  environs  du  menlon,  fournissant  en  assez  grande  quan- 
tité un  pus  dé  bonne  nature  ;  l'os  morllfté  était  évidemment  entouré 
d'uni  produit  de  notirelle  formation  queToti  n'avait  aucune  raison 
de  supposer  »ort  loi-mémei  On  crut  devoir  se  contenter  de  mocti- 


niider  Tétat  de  l'os  en  agrandissant  TOuverttire  de  l'àd  deb  Sitvus  #»- 
tuleux.  Il  reconnut  alors  la  cause  de  la  lenteur  d&  l'affection  ;  toMt 
l'étui  formé  par  l'os  nouveau  était  nécrosé  et  en  grande  partie  sépai;é 
du  périoste,  qui  lui-raôtne  était  évidemment  altéré. 

D'après  cet  examen,  l'ablation  artificielle  de  l'os  maltl de  était  fe 
seul  moyen  à  opposer  à  cette  afiFection;  M.  Perry  se  décida  à  prati- 
quer cette  opération  sans  plus  tarder,  et  pour  faire  une  plaie  aussi 
petite  que  possible,  il  résolut  de  partager Tos  en  trois  portions.  La 
malade  étant  couchée  sur  le  dos,  dans  une  positton  horizontale.  On 
fit  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire  mie  incision  qui,  commençant 
un  peu  en  avant  du  bord  antérieur  du  masséter  droit,  se  terminait  à 
un  point  correspondant  du  côté  opposé,  et,  tout  en  évitant  la  bles- 
sure des  artères  faciales,  renfermait  les  deux  principaux  orifices 
fistuteux.  L'os  ainsi  mis  à  nu  fîit  divisé  h  l'aide  de  la  scie  et  des 
)inces  incisives  aussi  près  que  possible  des  angles  dis  l'incision;  la 
)orliori  isolée  fut  enlevée  et  on  pansa  mollement  la  blessure:  Le 
endemain  la  portion  latérale  droite,  qui  s'était  un  peu  abaissée  par 
suite  de  l'absence  du  soutien  que  Iiti  fournissait  atiparavant  ht  bran- 
che horizontale  de  la  mâchoire,  fût  enlevée  ^ans  uKficuUé.  La  ma- 
lade fut  très  Soulagée  par  ces  opérations,,  et  kl  suppuration  diminua 
beaucoup.  Trois  semaines  après  il  fut  procédé  à  l'extraction  du  seg- 
ment de  mâchoire  encore  laissé  en  placer  il  adhérait  plus  fortemeiit 
Jtie  les  autres,  cependant  avec  quelques  précautions  on-  put  le  sé- 
arer  sans  agrandir  matéHellemetit  la  plaie. 
Ces  opérations  n'entraînèrent  que  peu  d'hémorrhagie^^  ainsi  q^'on 
pouvait  l'attendre  dé  la  longue  perststatK^  dé  l'affection  et  de  la  s^-* 
paration  consécutive  dès  parties.  On  é¥ita  avec  soin,  d'ailleurs,  efoti- 
vrir  la  mîiqueuse  buccale,  et  quand  c^lafiit  possible  ^oii  hnssa  tes 
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dents  dans  leurs  gencives  dans  Tespoir  qne^par  la  suite,  Tos  se  régé- 
nérant, elles  pourraient  se  consolider  et  reprendre  leurs  fonctions. 
La  plaie  se  cicatrisa  fScilement,  et  aii  bout  de  qu^qu^  semaines  la 
malade  put  reprendre  ses  occupations. 

L'auteur  Ta  revue  fréquemment  depuis  sa  sortie  de  l'infirmerie; 
trois  jours  avant  qu'il  ftt  connaître  son  obsenration  ,  elle 
pouvait  mâcher  des  aliments  solides  à  l'aide  de  la  langue,  qui 
les'poussait  contre  les  dents  supérieures  :  mais  il  n'y  avait  pas  eu  de 
reproduction  d'un  nouvel  os;  les  dents  d'en  bas  étaient  presque  sans 
usage/ car  bien  que  fortement  retenues  dans  leur  situation  par  des 
tissus  solides  de  nouvelle  formation,  la  consistance  de  ces  tissus  n'a- 
yait  pas  été  suffisante  pour  résister  à  la  contraction  seule  de  la  cica- 
trisation, et  la  circonférence  de  l'arc  représenté  par  les  dents  infé- 
rieures était  si  rétrécie  que  ces  dents  ne  répondaient  plus  h  celles  de 
la  mâchoire  supérieure.  Du  reste,  la  difformité  est  moindre  qu'on 
n'aurait  pu  le  craindre.  (  Medico^hirurg.  Transact.,  t.  99,  et 
Medico-ehirurg.revieWy  octobre  1836.) 

Cette  observation  est  remarquable,  i«  par  la  nécrose  de  toute  l'é- 
tendue du  maxillaire;  3*  par  la  nécrose  du  tissu  de  nouvelle  for- 
mation qui  avait  été  destiné  par  la  nature  à  remplacer  l'os  primitif; 
3""  enfin  par  l'al>sence  de  régénération  de  la  mâchoire  après  l'extrac- 
tion des  séquestres.  Ce  cas  est  assez  rare.  On  n'eti  cite  qu'un  exem- 
ple^ celui  de  Raggeros.  Mais  la  malade  observée  par  cet  écrivain 
avait  83  ans,  et  l'on  pouvait  attribuer  à  son  âge  l'absence  de  force 
reproductrice.  Le  procédé  suivi  par  M.  Perry  mérite  l'attention^  car  il 
a  permis  de  faire  une  seule  incision  de  peu  d'étendue,  avantage  qui 
n'est  ri^  moins  qu'à  dédaigner  à  la  fece. 

TimsiiB  ET  ABuiTioir  m  LA  GLAViàuLB-  Obs.  par  Benjamin 
Travers ,  L  H.  S.  — Unenfant  de  10  ans,  né  dans  le&  Indes  orientales, 
tomba  d'une  brouette  pendant  l'été  de  1836,  et  se  heurta  l'épaule. 
Dix  jours  aprêis ,  sa  bonne  remarqua  sur  la  partie  moyenne  de  la  cla- 
vicule un  gonflement  du  volume  d'une  noisette.  Deux  mois  plus  tard, 
il  fut  soumis  à  Tobservation  de  M.  Travers,  qui  trouva  une  tumeur 
de  fDrme  ovale,  élastique  et  douloureuse  à  la  pression.  Nous  ne  par- 
lons pas  du  traitement  qui  fut  suivi  sans  aucun  succès.  Quelques 
mois  plus  tard,  la  peau  distendue  commença  à  changer  de  couleur. 


partir  de  son  extrémité  scapulaire.  Les  deux  tiers  de  sa  circonfé- 
renée  étaient  situés  au-dessus  de  la  clavicule,  de  sorte  qu'on  ^ape^ 
cevait  au  défaut  du  trapèze  derrière  le  sujet.  La  peau,  par  suite  de 
la  congestion  du^angdans  les  veines  superficielles,  offrait  une  teinte 
pourpre  ;  il  n'y  avait  aucun  signe  de  compression  des  vaisseaux  ou 
des  nerf^  du  bras. 

Après  une  consultation  avec  Sir  Â.  Gooper  et  sir  Benj^.  Brodie, 
l'abiatiQU  de  la  elavicuLe  fut  résolue,  et  M.  Travers  pratiqua  cette 
opération;  Jiç  6  juîai9a7,av^  l'assistance  de  M.  Brodie.  ig 


FATHOL.  m  «rtlUF.  CHIBIJaGICALES.  473 

Le  i^llt  malade  éimi  couché,  les  éfNiulea  reUvées'et  la  tête  légè- 
fement  détottrnée,  on  diyisa  les  léguments  elle  peaucier par  uneln- 
cîsion  presc^ue  dans  la  direction  de  la  clavicule.  Une  seconde  inci- 
sion croisa  celle-ci  à  angle  droit;  les  lambeaux  de  cette  incision 
crurale  et  les  enveloppes  aponévrotiques  de  la  tumeur  furent  successif 
vement  disséquées  et  séparées  de  sa  base  en  dehors.  Le  pectoral  et 
le  deltoïde  furent  détachés  avec  trois  de  leurs  insertions  claviculaires; 
on  eut  soin  d'éviter  la  veine  céphalîque,  et  les  fibres  du  trapèze  du 
cléïdo-mastoïdien  furent  coupées  sur  une  sonde.  Un  vaisseau  con- 
sidérable placé  dans  le  trajet  de  Fartère  transversale  de  l'épaule 
fut  ouvert  et  lié  immédiatement.  La  circonférence  de  la  tumeur 
était  à  présent  nettement  définie^bien  qu'elle  fût  comme  enchâssée 
et  fortement  dn^ihente  en  arrière.  La  désarticulation  de  l'extrémité 
scapulaire  de  Tus  s'effectua  sans  difficulté,  et  la  mobilité  que  toute 
la  masse  acquit  alors  facilita  beaucoup  l'achèvi^ment  de  l'opération. 
Une  sonde  fut  passée  au  dessous  de  l'os^  aussi  près  que  possible  de 
son  articulation  sternale,  et  servit  à  diriger  une  paire  de  fortes  te- 
nailles incisives,  à  l'aide  desquelles  la  clavicule  fut  complètement  et 
aisément  divisée.  Le  muscle  sou»*clavier,  une  partie  du  ligament 
rhomboïde  furaoït  alors  détachés^  de  la  tumeur,  et  toute  la  masse  étant 
soulevée,  un  aide,  ^dis  que  les  bords  de  la  plaie  étaient  maintenus 
écartés  par  des  iVacteurs  métalliques,  isola  les  prolongements 
cervicaux  de  la  tumeur  des  parties  voisines  par  quelques  coups  de 
scalpel,  sans  léser  en  rien  les  vaisseaux  sous-claviers. 

Cette  opération  diira  asse2  longtemps  ;  mais  la  pelrte  de  sang  n'ex^ 
cédapaslSonces; 

A  la  fin  du  moîij  le  malade  fût  emmené  à  Richmond;  il  portait 
alors  son  bras  dans  une  écharpe,et  la  blessure  était  presque  cicatrisée. 
Depuis  cette  époque,  dit  M.  Travers ,  et  ses  observations  vont  jus* 

i 


marquée ,  et  qu'il  n'y 

vements  du  bras.  Il  l'élève  perpendiculairement  au  dessus  delà  tête, 
l'étend  horizontalement ,  le  tourne  en  arrière  et  lui  fait  exécuter  des 
mouvements  de  cîrcumduction  aussi  rapides ,  aussi  puissants  que 
ceux  de  l'autre  bras.  L'extrémité  sternale  de  la  clavicule  coupée  a 
fourni  un  prolongement  osseux  de  forme  cylindrique,  qui  a  au 
moins  deux  pouces  de  longueur  et  va  se  terminer  dans  le  centre  de 
la  cicatrice ,  sous  forme  d'une  forte  bride  ligamenteuse  adhérente  à 
la  peau. 

Description  de  la  tumeur.  Elle  présentait  en  avant  une  surface 
curviligne  régulière,  en  arrière  des  irrégularités  et  des  prolongements 
qui  s^étendaient  dans  les  interstices  des  muscles  cervicaux  auxquels 
elle  adhérait  fortement.  Cette  différence  s'explique  par  la  résistance 
ùue  le  peaucier  et  l'aponévrose  sous-jacente  offraient  avant  son 
aéveloppement ,  résistance  qui  nVxislait  pas  dans  le  sens  opi'tosé. 
Une  expansion  fibreuse  trèsdense  l'entourait  de  toutes  parts,  et  l'ou- 
verture du  kyste  principal  pendant  l'opération  avait  donné  lieu  à 
l'écoulement  du  même  liquide  noir  et  granulé  qui  était  sorti .  trois 
mois  auparavant  par  la  ponction  exploratrice.  La  section  de  la 
masse  dans  son  plus  grand  diamètre  présentait  un  arrangement  ré-- 
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(TuliérdccdlolM  d'égales  dimensions  rempltoi'iiii  cuagiilim  ftèîr 
de  sang  eoncrété,  et  U  lameda  scalpel  froltait  enpasswit  comme  si 
elle  eût  reneontré  quelques  particules  de  matière  osseuse.  Une  cet- 
Me  plm  large  que  les  autres  et  située  prdffpmdément  ne  tenierniaît 
pas  de  caillots ,  mais  seuleme&t  du  sang  HfUide. 

M.  Trarers  se  lirre  ensuite  i  une  discussion  sur  la  tiature  de  h 
tumeur  que  nous  venons  de  décrire.  Elle  aurait  une  grande  res- 
semblance avec  la  lésion  décrite  par  M.  Breschet ,  sous  le  Bom 
d'anéyrysme  des  os;  mats  elle  n'offrait  ni  douleur  ni  pulsation  «Tant 
Popération,  et  à  la  dissection  on  ne  trou? a  ni  dépôt  de  lamelles  fibreu- 
ses, ni  trace  marquée  d'inflammation  autre  que  l'enveloppe  fibreuse 
formant  une  espèce  de  kyste  qui  n'était  autre  chose  que  le  périoste 
épaissi  et  condefisé  il  la  manière  d'un  sac  herniaire.  Quant  au  oel^ 
Iules  f  c'était  les  canaux  irrégulièrement  dilatés  de  la  substance 
osseuse,  dont  on  retrouvait  des  débris  sous  ibrme  de  particules  cal- 
caires. L'auteur  eroit  If ouver  le  point  de  départ  de  l'aflèction  dans 
une  contusion  du  périoste,  dans  une  fracture  en  dedans  de  cette 
enveloppe  fibreuse,  avecépafnchemeût  sanguin  Mjtre  elle  et  Pos  dans 
l'un  ou  Tautre  cas.  ^ 

Quoi  qu'il  en  soil ,  <to  connaissait  déji  quatre  autres  cas  d'extirpa- 
tion de  la  clavletile. 

Cette  opération  fut  d'abord  pratiquée  à  Zurich  eu  189t,  pour 
une  catie  de  l'os  entier  i  par  une  simple  incision  le  long  du  bord 
antérieur  de  l'os,  sans  hémorrhagle  ni  difficultés  d'aucune  espèce* 
Le  malade  guérit  et  put  ensuite  faire  tous  les  motivemeuts  du  bras 
en  avant,  enalrîèreeten  haut.  Il  continua  ses  ôcciupatlons  et  mouniC 
six  ans  après  de  phthisie. 

Les  trois  autres  opérations  forent  pratiquées  pour  des  QStéo»saf* 
cômes,  la  première,  il  y  a  plus  d'un  siècle,  par  Mohrlog  :  M.  Travers 
n'a  pu  s'en  procurer  l'histoire. 

Le  cas  de  M.  Val.  Mottde  Mew-Vork  eut  lieu  dans  l'été  de  1828. 
La  tumeur  de  la  clavicule  gauche  atait  quatre  ponces  de  diamètrci 
était  conique  et  très  dure.  Elle  présentait  à  son  centre  un  tiSBti  ear« 
tilagineux  où  à  demi  osseux  ;  les  deux  extrémités  de  l'os  étaient 
mobiles  l'une  sur  l'autre ,  de  manière  que  le  tissu  primitif  de  la  cla- 
vicule était  entièrement  disparu,  ^opération  réussit  complètement, 
car  le  malade  est  aujourd'hui  un  des  membres  du  clergé  de  Charles- 
town.  Il  n'y  a  pas  de  dépression  de  Pépaule^  ni  aucun  changement 
qui  altère  la  symétrie  des  deux  membres. 

Le  quatrième  cas  est  cehii  du  docteur  Warren^  de  Boston.  La  tu- 
meur,  appartenant  à  la  clavicule  gauche,  avait  7  pouces  dans  son 
plus  grand  diamètre  transversé  ^  elle  était  dure  et  ofifait  une  puisa- 


tion  pm  4i«liiict^  à  l'extrémité.  jiiUrof.  Voj/t^^tbm  tut  beim^se* 
ment  ipratiquée  et  ttarcfaâit  Tert  laguérisoii'^*  lefiq^ue,  le  Ireirièinâ 
jour,  lé  malade,  s'étant  exposé  au  froid,  Ait  pris  d'une  inflaramatioa 
de  la  plèvre  à  laquelle  il  succomba  dans  la  quatrième  semaine  aprè^ 
l'anlèremcD^  d^  la  cla¥iculje.  Dans  ces  4eo^  df|rQÎer3  CfiS|  Textrëmité 
acromîale  de  l'os  fut  coupée  avec  une  scie  à  chaîne  ;  l'eiitrémité  fttep<^ 
nale  fût  désarticulée  dans  le  premier;  on  né  dit  paè  eomm^nt 
elle  fut  détachée  dans  le  second.  Dans  ces  deukcas,  la  veine  jugulaire 
e&terne  fiit  liée.  {Medico-ohirurgioal  trqmdolwiu^  t.  S9',  çt 
inedie9^ekUt:g>  review.  Oct  1838.)    .  ■ 

Tuipuig*  w  ouTOE»  wr  98g  7BTXT«p  »|iraii9;  obs*  p9r  le  P^ 
Shœnfdd ,  de  Charleroi,  -r*  tlne  femme  ^ée  4e98én$i  d^une  forte 
constitution,  d'un  tempérament  sanguin,  marine  depuis  quelques 
années,  sans  enfents,  mais  ayanteu  un  atoHiemènt  de  quelques  mois 
mie  année  auparaTaot,  vint  consulter  M.  Shoinfeid  leSl  9iar8|8â6« 
Quatorze  9)oîs  auparavant,  ellç; avait,  dit^e)le,  fa|f  im effort^ la 
suite  duquel  il  lui  était  survenu  aux  parties  génitales  un  sentiment 
de  chaleur  insupportable,  (Plus  tard  elle  avoua  que  depuis  de  lon- 
gues années  elle  avait  fait  le  plus  grand  abus  des  Jouissances  véné^ 
i^ieimes  et  avait  commene^  par  la  masturbation  excessive.)  Peu  de 
temps  après  i  il  se  manifesta  des  douleurs  à  lagr^ion  des  Ipmbçf.  au 
bas  veatre ,  auK  aines,  ainsi  que  dans  la  cuisse  droite*  ta  malade 
était  constipée,  et  plus  tard  i'e&crétion  de  l'urine  ne  put  avoir  lieu 
sans  être  accompagnée  et  suivie  d'un  sèntiineirt  douloureux.  {Les 
menstrues  étaient  iriéguiéères,  parfois  âsseEDopieusts,saifiès  de 
leucorrhée.  Les  autres  Motions  s'eKéou>tai(3ntl>îen# 

L'orifice  du  vagin  était  presaue  obstrué  par  une  tumeur  sècbe, 
fortement  granulée,  ridéç  et  renitente:  c'était  le  clitoris  h;^pertro- 
phié  qui  avait  acquis  ce  volume  $  il  avait  pris  lë  couleur  de  la  j^eau, 
était  très  dur  et  n'était  sensible  qii^au  point  de  son  intertioii.  Les 
oympbes  partage^ieçt  ce  degré  de  développement,  et  étaient  d'une 
consistance  presque  squirrheusepliis  prononcée  au  bord  extérieur. 
Les  autres  parties  de  Pappareil  génital  paraissaient  saibes^  Porifiee 
utérin  était  quelque  peu  dilatée 

Quelques  jour^  après ,  M.  Shcsnfeld  procéda  à  P^opérstioa.  Lu 
femme  placée  sur  une  table,  deux  coups  de  ciseaux  enlevèrent  les 
deux  nymphes  squirrheuses  jusqu'à  leur  ligne  d'insertion  ;  la  tumeur 
fut  ainsi  promptement  isolée,  et  de  crainte  que  Partère  clîtori- 
dienne  n'eût  acquis  un  calibre  considérable,  on  plaça  une  ligature 
sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  un  coup  de  bistouri  porté  hardi- 
ment de  bas  en  haut,  en  amena  Pablation  complète.  Immédiatement 
après,  la  ligature  s'échappa  ;  mais  comme  au  bout  d'un  quart  d'heure 
il  n'y  avait  pas  eu  d'autre  écoulement  de  sang  que  celui  qui  s'écou- 
lait en  nappe  de  la  section  des  nymphes,  M.Shœnfeld  tamponna  et  ap- 
pliqua un  bandage  en  T.  Trois  heures  après  on  vint  le  chercher  : 
il  trouva  la  malade  baignée  dans  son  sang  et  sans  connaissance. 
Il  enleva  l'appareil ,  cautérisa  immédiatement  Partère  divisée  et  les 
plaies  résultant  de  la  section  des  nymphes  avec  le  nitrate  d'argent, 
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les  couvrit  ensuite  avec  de  Pamadou  saupoudré  de  colophane;  et 
établit  au  moyeu  d^un  nouveau  banda^  une  compression  modérée. 

L'hémorrhagie  ne  reparut  pas ,  la  malade  revint  bientôt  à  elle,  et 
au  bout  de  quelques  jours,  l'escarre  tomba  et  laissa  voir  un  tissu  de 
bonne  nature  qui  se  cicatrisa  fecilement.  Quinze  jours  après  l'opé- 
ration 9  la  malade  était  debout  et  depuis  elle  a  joui  d'une  bonne 
santé. 

La  tumeur  du  poid$  de  troisonces  des  P.  B.  n'était  pas  de  te&ture  fi« 
breuse,  mais  constituée  par  une  substance  blanchâtre,  lisse,  semblable 
à  du  lard,  et  comme  cartilagineuse.  Examinée  avec  une  loupe  ordi- 
naire on  voyait  qu'elieétait  sillonnée  d'une  infinité  de  capillaires  oui 
présentaient  une  grande  quantité  de  petits  trous.  (Eneyclogra^hie 
d€8  sciences  médicales,) 

Suivant  l'auteur  de  cette  observation ,  les  maladies  du  clitoris  ne 
sont  point  rares^  et  depuis  quatre  ans  il  en  a  rencontré  plusieurs 
exemples.  Cependant  on  ne  trouve  guère  dans  les  classiques  que 
quelques  généralités  sur  ces  maladies.  L'ouvrage  de  madame  Boivin 
et  de  Dugès  contient  deux  observations  de  maladies  du  clitoris:  dans 
un  cas  il  était squirrheux,  dans. l'autre  il  était  le  siège  d'un  cancer 
fongueux,  et  tous  les  deux  se  sont  terminés  parla  mort. 

M.  Syme,  dans  son  dernier  travail  {Surgical  cases.  Bdinburgh 
nied,  and.  surg.jaurn.^  octobre  1838),  en  rapporte  deux  autres 
exemples  :  le  premier  est  relatif  à  une  petite  fille  de  huit  ans  qui 
portait  une  tumeur  du  volume  d'une  petite  cerise  pendante  à  l'ex- 
trémité du  clitoris,  n  en  fit  l'ablation  avec  des  ciseaux.  Dans  l'autre 
plus  curieux  il  s'agit  d'une  tumeur  enkystée  de  cet  organe. 

M*"*  M.  fût  admise  à  Mento-house  pour  une  tumeur  de  mauvais 
aspect  placée  à  l'orifice  de  vagin ,  et  qu'elle  faisait  remonter  à  cinq 
ans.  L'examen  de  cette  tumeur  fit  reconnaître  que  c'était  un 
kyste  placé  entre  le  tégument  et  la  surface  inférieure  du  clitoris.  On 
la  disséqua  dans  sa  totalité  malgré  le  peu  de  pression  du  kyste  et  la 
presque  fluidité  de  son  contenu  qui  était  très  noir.  La  malade  n'é- 
prouva presque  aucun  accident  à  là  suite  de  cette  petite  opération. 
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.^e  kl  discmrian).'-^.  Rayer,  répondant  aux  advecsaives. de  laxoo. 
.Ugioo,  ae,  propose  d'examiner  les  qfta(re  qc^tlons  isuii^antes  :  i"".!^ 
maladie  décrite  sous  le  nom  de  irorve  aiguô  ç)ieB  TJioipiii^  ^stroll^ 
«ne  affection  spéciale? 2'' Reasemble-t-eKe.à .la  mcinre.skîgiAê, du  (Obé- 
irai ?  ^  Qttels.ont  été  les  faoniines  atteints  de  cette  maladie  ?  4**  Quels 
tfets  produit  le  pus  recueilli  eb^  l'^^omna^  ainat  ^clé  et  JA^i^é 
chez  le  ^eiral  ou  Fane  ? 

.  i^  Une  affeaion  fébrile,  débutant  pi^r  des  dol^e^rs'  «igal^i 
dans  les  mmnbres,  un* éeouleœent  mocoso- sanguinoléatr! par 
te  narines,  une  érnplioa  et. des  ulcérations. sur  la  muqueuse iiiat 
sale  ei  laryngienne,  a¥eo  des  abcès  disséminés  dans  leç  «nembresi 
de  k  pneumonie  lobnlaire,  de  la  phlébite,  des  plaques  tiècbjf'r 
mosèasou  gangreneuses  à  la  peau  :  une  telle i maladie  ne  ressemblée 
aucune  de  celles  décrites  par  les  auteurs  ;  eUe<est.Tériubl«neiil}8p&» 
ciale.  ILBarthélemy  ayail  dit  Taxinée  dernièreque,  si  Ton  ouvrait  plus 
songent  ki  fosses  nasales  dans  les  autopsiesji  qn  trouverait-peut* 
être  des  léaioas  analegues  à  celles,  dont  noius  venons  de  padervjDiê^ 
puis  l«i»^  les  foases  nasales  de  34  sujets  morts  d'aff^tions  ajgp^f 
ont  éléeufories^et  rien  desemblahie  n'a  été  reno^ntré^r-â''  On  a  f)^ 
oonsiater.  chez  les  malades  de  MM.  Breschet  et  Hus^on  ridepti^ 
des  lésions  anatomlques  et  de&  altérations  du  mucus  des  fosses  joar 
saies aweccelles.des chevaux  morveux.  M.  Barthélémy,  tout  eit  en 
convenant  lui-même, a  signalé  plusieurs  dissemblances  fort  graves». 
A  Ten  croire,  la  pneumonie  lobuiaire,  l'éruption  pustuleuse  à  la 
peau,  les  phlébites,  les  abcès  musculaires,  ne  se  rencontreraifint 
pas  diea  le  cheval;  et,  d'un  autre  côté,  rengorgeaient  des  ganglions 
sousHEuaxillaires,  si  commun  dans  la  morve  du  cheval,  ne  se  s^^ 
rait  pas  montré  chez  l'homme.  M.  Rayer  soutient  que  ces  éïsr 
aembûuices  n'existent  pas,  puisque  les  lésions  précitées  se  voient 
chez  le  cheval  :  l'observation  et  les  autopsies  l'ont  démontré.  D'ail- 
leurs la  gapgrèneà  la  peau. doit  se  .montrer  plutôt  sur  l'homme^que^ 
sur  le  cheval,  car  dans  lé  premier  cas  la  maladie  peut  produire  t<^Mft 
ses  effets ,  tandis  que  dans  le  second  elle  est  entravée  par  une  mort 
violente.  L'engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires  ^urvten^ 
très  facilement  chez  les  animaux  à  l'occasion  d^  diverses  maladies 


4fis  i6$868  nafiftles;   chez  l'bomme»  au  contraire  ^  cet  accident  n'a 
guère  lieu  que  dans  des  affections  du  larynx  et  du  pharynx.  Les 
douleurs,  la  tuméfoction  des  membres  se  roncootrent  aussi  cbez  les 
chevaux. Enfin  la  marcne,  la  durée  de  la  maladie,'  celle  de  là  période 
d'incubation  y  offrent  les  plus  grandes  ressemblances.  On  a  dit  que 
^lÉliek  lëS^mêvÊùrt  rt  Mb^¥è  mit  UM'^iilaMiè  tocfelt  à^arii  «w  peint 
dndéfteri  difM  l«ii«f.  ■;  Bayer  oomfMn  iMefÈpkàimx  ponrisi^  tai 
'ttoiVd  iait  «tie  nffeot^oft  |fêiiéM#.-^-45*  TdU»  4*9  8«j««i  dk»  lesquels 
^il  »<l«ift)ollWé<cktitèifiQë^O&  Mlèttt  A9f!aliefiteAi«nt>u  des  honuBels 
'4Sfi  tàppifti  aveé-âèi  (^bevaii^  biortèM.  ir;  Hayer  Mt  «fcserrcr  id 
^fM(-tofitt4étldkm  AiMiii  MMJNAe  4«S  ^xMnàik^t  ils  pvtodfotaMHt 
M  fM«i<.cm)tiigkM»  èë  te  iMH^  eHM!H4«#i  4ft'i««lem   leé  diiiiÉMx 
qui  en  sont  atteints.  I>es  exemples  nombreui  prodvtnt  $fÊéitk  dbonre 
#  t^»  >a%tt  6e  ttknMyni^  irès-aiiéflM*  «a«De  tfts  nim^x. 
M.  Béirtfay  «  dettand*  «i  là  matadîadiint  il  est  ^nealioa  pouvait 
fl«tvaii«r«pofaa«éii«ni  ohéi  l^fcnoanft.iA  «eiâ^s  faj«»  rép«Ad««t  aè- 
gMl^MttMit.  •»^1<'  i;^  ttruenft  pris  eiNtf  les  éujAs^etlriiiii  de  «ttlatjgiÉie 
•fHoiiiDfr  «r  iQo«ttlé4nix  aftil«iayx li'doané  te:«Éo»fi»^ ({iM.ooailuiK 
êmùm  d«  preuves»  ikion  «(u'él  s'agit  ibéèn^  réaUbMaa»!  as  «ia-starw 
aigedvi  qàWê  wt  «eftlegîeiiee^  etevvl  ài'faoÉkaè!    ' 
HH/'BatiliélaDiy  Msoà  wt  epiivliMidatii»ee^a^eite)icrtiUli  mék  da 
8)^M4mHilq«i^,  èh  «négiittiiiq«e,defni4»4«'îl«^iNiciipe44  Mrfvétén^ 
M^e,  il  n'a  f&MsfH  rietttuet  rlmi  tH  de«i»<a>ihteg  «eoe  iont^dooe 
fMKÎ  ises  p#opM8  idëés  q^l  vient  ddftindri  toi ,  mdl  eeiea^dv  owpa 
IMîàp  Aes  ir6térlMi»f«Si  Foar  \^  eninbviiMi  piiMiliaileiiifln»»iii»l«il  e 
JM^^»  dpHribfis  «pitn'dtavetit-fBB  tes  sl6tti»as«  f la'4i  fwhit  éit  a|a'il 
y^r  Ntem^ilé  efltrèlA  ibérVe  a^bé  dd  Ohétal  «t  la  «lilftdi»  obaorvéa 
4tte^  te  sujet  Oottëbé  dttin  te  sef vkTe  dé  M.  SOflaon.  Il  n'a  pis  ^i  fve 
teitttttptfoms  etftanèes  tatHiquâlent  cbes  te  clieval  2  et  ici  îà  décrit 
^h  ^pèéës  d^tetutte^  qbise  rencontrent  A  te  peau  cInik  te»  eho^ 
intiit  tûùtrtiiX  :  f*  pétU»  boutons  durs  et  ârf<M)dift  dont  lie  ëoaitBet 
se  gangrène  et  tetsse  cme  uteéMtioft  i^giAièM  et  cDotme'cmjpéê  af«a 
M  etepdfte'plèèe;  ^  tihheurs  plus  TOlumineafies»  inondes,  «platies, 
réètihant  â*on  èngôlfeknant  du  denM«t  du  tiasu  «efrhfteire  sous-» 
(Jùtakié  ;  et  Véginant  dans  te  direotten  des  yaisseawx^  S"*  iiMMufa 
S'OUïi-'èulanéies,  dut^ ,  teolâss  ou  réunies  par  chapëleti  'et^  fœdMtttl 
tfhièéhdotl  dé  fiMosfféâ  tendu  dan^  le  tmjet  des  veines.  'Kltes   ré- 
i^lt^ént  d'iïiieinrflâiiimatioilâeces  vahseaux^dartiB  lesquels  l6«ange*ac- 
cuttiutent  pair  places  forme  alm»!  des  renftefiàents  sacoessifa.  tes  es^ 
éanres  né  se  monerenl  pas  dbéi  te  cheval  comme  «Aes*  r<li6raiiiew 
Quant  aul  pneumonie!!  lobutaires, ^lles|)euteiH se  renoeiotrer'daiis 


la  morta  afgÉiè  dtt  eheVat,  intfi  foft  rareméiH  »  et  14  ne  Mit  phi  les 

^étafooére  avee  les  iufoe#etflés/  f^e^^  dotrieurs  rhtroiati&izifales  n'exîé^ 

tent  f»a8  ehes  te  ehetal  /it  y  «  seulement  etigorgement ,  empâtement 

^tes  meftfhtea  sana  MHètiei  II  n^  pas  éH  qUe  fa  merve  oîirotafqoe 

salait  pas  eoutagieuse  t'ellérM,  mais  dans  eertaities  limites:  Qaam 

à  Itt  morte iftfgiië,  cela  ir^eél^tfteihc  poitfr  persofltié.'Ëès  VétériiAkifë»/ 

oedK  même  qui'  m  eréfeiit  pas  è  ta  eentagioa  de  la  merve'  dlire« 

i^foe,  sont  eoficvalats  par  des  régtëmëiHs  d^isoler  leii  cheveux  titef  ittf 

de  OÊtle  maladie  ?  o^est  une  loi  sa  non  leur  conrletio»  qoi  tesi')^ 

ciblF^.  Ihktoiiseas ,  M.  INiirtbélemy  âe  fétidte  d-ftvôii*  par  s«  réàs^ 

taaee  itxtc^  ses  edverSairefli  à  des  redberohes  pias  eiiaete»  el  àr  uq 

examen  jtlasHgMtreu*^. 

M.  Yelpeau  s'attache  surtout  à  Mre  tof»  qi»e^  Îé4  dîssenriMaiiée«| 

signala  par  ir/BêaiMemy  tleMoiil  èia  dlféraMe  de  atMicilire 
de  l^be^me  et  4iû  ohonti.       '-  » 

M/  BlMidlba  ohfier«4  diea  te  malaêede  M*.  Sassoa  4ei  trois  softe^ 
d'éruptions  signalées  par  M.  Bai^bélemy,  bfiMiMtK<06t4yM.  fiOdUay 

i^sim  i^mim  %^ la  i»<Nw^  fibriHiîifie  ^*m  9%^sm^fimsih  - 

gve^oril  >.  J'4^é^  M^  4imiP4iic  «iv  Mvval  f^u^^  de  ia, 


{méëèilkmligâle}.  ^  M.  ^file  lit  «n  mémrelie  dt  médecine  légale 
Tëmtî  eux  empolifeiiitemeMfS ,  dam  leqiiet  41  établit  qu'A  4'aff«> 
topsie  d'us  ladlTfdu  ayant  eocoombé  à  ringesdett  d'une  préparation' 
de  cttlifl<e  et  de  plomb,  il  est  4mpos8ible  de  décider  combien  de  temps  î 
avÉfit  la  mon  le  ^loisoii  'aviât  été  pris,  fin  outre»  Il  coii<tot  d'expé- 
rleocèédkeeies  aér  les  aotQKius,  i^  q^i'H  suffît  d'ini  ooniaot  de» 
deun  Keuvea  pour  que  tes  préparatiom  de  plomb  douueat  des  sfgbes*^ 
eèrtalne  y  q»}  eonslstent  dans  l'existence  de  traînées  de  petim* 
pekite  blaiios  très  adhéPSnis  ^  la  muqueuse  stomacale  et  noircissant 
par  'Faofde  'hydve^sulfurique;  et  en  outre ,  qu'eu  era>itaiH  par  t'acîde 
bydro-saKiiffqtte»  l'aerde  nitrictue  tbouélli  aitec  les  intestins,  on  ob^ 
tjeot  un  précipité  brun  ;  t^qu^au-  bout  detreisou  <}afftre  jours  tee 
traînées  trtandbes  ne  ae  votéitt  ^ue  qu'au  nticroséope,  eft  que  Facîde 
nitrlqae  »bo«llll  atec  les  imeatine  précipite  en  brun  par >l*adâe  by- 
dt>osiÀfurfqiie;'8<^^ii'»U'boutde  dix-sept  jours  il  n^y  a  plus  que  -les 
pkénoifoènes  de<  la  précipitation.  Quauc  à  la  présence  normale  dur 
cuiArréet  du  ^mb  dafis  les  viscères»  signatée  par  M.  Devergle,  tliii'^ 
eiflératioii:  seule  peut  la  réaéter.  (Ge  travaii  sera  inséré  dan»  le  B»i^ 
Jeiin  ei  dans  AéhFuêekmhs^).  i    * 


4M  AGABilUfi  S0VAUC 

m|D-iOT  (  SuUe  de  la  disçusiimi  Mur  ip.  fa/matiùm  ilit  )•  -* 
M.  Velpeau  continue  son  discours  interrompa  dans  la  séance  da  %i 
juiileU  M*  Velpeau  cofnbat  la  théorie  de  i'iirrétde  développeraenl  et 
établit  :  i*  qu'à  aucuoe  époque  de  la  vîe  fœtale.le  pied  ne  présente  de 
fenyersement;  2^q^  dans  un  certain  npinbre  de  cas  laprassion  de 
U  matrice  sur  l'enfant,  eu  plutôt  de  oaliii-ci  sur  la  matrice,  peut  pro- 
duire le  renversement)  5®  que  le  plus  grand  nombre  des  pieds-bots 
sont  dus. à  des  rétractions  musculaires  et  fienoent  après  la  naissance. 
Pu  veste  M«  Velpeau  se  déclare  partlsun  de.  la  section  du  tendon 
d'Acbille  qu'il  regarde  comme  toujours  ioaoeente et  toujours  utile. 

•31.  Blandin  n'admet  pas  la  théorie  de  l'arrêt  de  développement 
pour  le  cas  dont  il  s'agit  y  mais  il  pense  qu'elle  explique*  très  bi^ 
le  bec  de  lièvre  et  le  spina-bifida. 

;Seance  du  6  novtnére.  -r  La  nouvelle  commission  instituée  pour 
examiner  la  question  des  ravaccinations  se  compose  de  MM-Husson, 
€pérardin ,  Brescbet ,  Bousquet ,  Smery.»'iloreau,  GoUmsau ,  'Ville- 
neuve, Sedillot,  BouilJaud  et  Gornac:  i    * 

VHD-BOT  {SuUe  et  fin  de  la  lUêàueiim  iUt  là^fotmaHiùk  du).  — 
M.  Gruveilhier  rejette' l'arMt  dé  dévc^oppeoiènt  pour  l'éxpliisatîon 
des  monstruosités.  IHtn9  le  cas  du  pied-bot,  lly  a  cause  mécanique 
dans  le  sein  de  lu.  mère,  et  la  preuve,  c'est  que  le  fcBiem  ayant  lès 
Jambes  croisées  dans  l'utérus,  le  pied  situé  au  devant  de-  Fautve  est 
dévié,  si  un  seul  membre  est  affecté  :  et  dans  leeas  de  vice  de  con- 
formation double ,  c'est  le  membre  antérieur  «pil  est  le  plus  grave- 
ment affecté.  Théoriquement  parlant,  dans^le  pied-bot  congéniul , 
l'opération  semble  inutile  à  M«  Gruveilhier  ;  puis  passant  en  revue 
les  différeotes  classes  de  monstruosités  admises  par  M.  Isidore 
Geoffroy  St-Hilaire,  il  démontre  l""  que  les  diplogénèses,  les  réu- 
nions de  deux  fœtus,  les  doigts  surnuméraires,  ne  peuvent  s'expli- 
quer par  l'arrêt  de  développement;  â"*  que  pour  les  occlusions  od 
n'a  démontré  à  aucune  époque  de  la  vie  fœtale  l'obstruction  des 
orifices  naturels  à  l'exception  de  la  pupille  ;  3^  que  l'explication 
par  l'arrêt  de  développement  n'est  pas  •davantage  applicable  à 
la  fusion  des  organes;  A"  que  quant  aux  solutions  de  contiouité, 
personne  n'a  démontré  qu'elles  existassent  comme  état  transitoire 
dans  la  vie  fœtale,  i  l'exception  du  trou  de  Botal,  de  bi  coormunies- 
tion  entre  le  péritoine  et  la  tunique  vaginale,  etc.;  5''  que  le  dépla- 
cement des  viscères,  leur  transposition ,  la  hem|e  du  cœur  à  travers 
lediapbragme,etc.>ne  se  voient  jamais  cheile  foetus  à  quelqueépoqoe 
que  ce  soit;  6^  qu'on  peut  en 'dire  autant  derabsenee  dccertaines 
parties»  telles  que  le  cerveau ,  la  tête,  les  nuambies»  etc.  .  . 


or  mAhuboi».  .  4Si 

"  >1iii  fémûiéf'  Mi  Crnv^iUiieF  pe&M  que  ies  einses  siéCMi«|iieft 
d<8  maiidiei  peiukiil  la  m  iiârft*ulériD6  explîqoaol  un  plus  grand 
xiomire  da  inoiniriibàilés  que  l'arrâl ^  développeiiienty.et  que  l'on 
»'a  paa  prouvé  qve  oas  différentes  monsirnosiiés  exisiasaaat  comme 
AatnoffÉial'IransliaiiedaBaia  vieiaijra-<ntériDe.     . 

^ance  cfu  15  novembre  4838.  —  AsnnrziB.  (U^age  des  bains 
lié'des  dans  /*).—  M.  ^iorry  entretient  rAcadémie  d'un  travail  de 
M.  Fondreton  sur  Topportunîté  des  bains  tièdes  pour  rappeler  à  la 
vie  les  personnes  asphyxiées  par  les  gaz  délétères  et  glacées  par  le 
froid.  Ce  moyen  lùî  a  réussi  sur  quelques  ouvriers  qui,  travaillant 
à  un  égout ,  en  ifurént  retirés  privés  de  connaissance  et  transis  de 
froid.  —  Une  discussion  peu  importante  s'élève  au  sujet  de  ce 
travail,  que  tout  le  monde  regarde  comme  dépourvu  des  <Ûtails  qui 
tassent  été  nécessaires  pour  faire  comprejodre  et  le  degré  d'asphyxie 
auquel  œa  ouvriers  étaient  parvenua  et  l'effet  des  autres  moyens  mis 
en  usage.  —Un  aut^  débat  notn  moins  insignifiant  s'établit  au  sujet  de 
Templm  da  plessimètre  et  du  thermomètre  dans  ks  maladies. 

Séance  du  20  novembre, — STAnsTiQva  méoigalb  vm  zJa  valkéb 
o'Anc. — H.  Yillermé  donne  l'extrait  d'un  mémoire  de  M.  Davat  sur 
ce  sujet.  M.  Davat  a  oooataié  qu'H  %  régnait  uae  el^l:ayante^I^ortalUé 
cites  les  eafonla.'  £1  d'apvès  les  tufal^s  de  mprtalité  du  pays  dont  il 
parle,  il  établit  que  la  durée  moyenne  de  la  vie  de  l'homme, est  doi 
63  à  68  ans;  deoet^lcul  sont  exce^Hés  les  enfants  âgésde)moiD$4e 
deux  ans.  Mais  M.  Yillermé  a  reqonnuf  qufil  y  avait  une  enr^r,  et 
qu'en  partant  des  données  de  M.  Pavât ,  la  moyenne  véritable  était 
d'environ  641  ans ,  et  qu'en  prenant  indistlnetement  tous  les  âges, 
on  arrivait  à  une. moyenne  <fe  54  ans. 

!>■  LA  MORT  PAB  BVSraSTBIOlf .  — SHPOISOmaniBirT  PAB  L'AGXI» 
STDROQmLORIQUB      BT       PAR      L'BTDROOBLORATB        D*AanKOIfIAQUB 

(Sar  V  ).  —  M.  Devergie  lit  une  notice  fort  courte  sur  ces  deux 
points  de  médecine  légalp.  1^  Gomment  peut-on  reconnaître  si  la 
suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie  ou  après  lamort?  Si  la  morte 
eu  lieu  par  le  fait  de  la  strangulation  avec  suspension ,  il  y  a  eu 
éjaculation  de  sperme.  Or,  une  tache  à^  cette  liqueur  sur  le  linge 
^serait  insuffisante  pour  décider  la  question , puisque  l'émission  qui 
a  produit  la  tache  peut  avoir  eu  lieu  une  ou  plusieurs  heures  avant 
la  mort.  Mais  si  l'on  ouvre  le  canal  de  l'urètre^  que  l'on  y  trouve  du 
sperme,  des  animalcules  m^és  à  des  mucosités,  que  de  plus  legland 
^9it  rouge I  tuméfié,  la  verge  gonflée  et  les  corps  cav^fneuiç  ^^ 


mmÊnqMéau  l«»  tHcèÊ^Bt'M^  »wiifti  a  tofaaervéf^te  las  ma^poit- 
vres  de Tanalyse el le  pvlMtolfeb jfmvâàkÊÊlb fmMmiàktmhmtJmûê 
animjius  la  formation  sponiaqée  d'I^jjlrQchlorate  d'afiifiDonfaqae,  Il 
serait  donc  fort  difficile  de  recoif  naître  an  empQisonlieDiept  par  ce.'eel 
ou  par  J'acide  bydirochlorrque. 

M.  Chevallier  réclame  la  priorité  relatîvemetit  à  cette  dernier^  dé- 
QDuverte.  Il  l'a  coDsign^dans  un  pfj^mpire  public  depuis  qi]i.elf  ue& 
mois  dao^  les  /innales  d'hygiène  et  de  méiedne  léj^ie. 


iimman,  .^  il  y  i  «otiMMttieM  dai»e<ie  «ervioadè  M.  Ron 
URltnaladê  (fat ,  VéUHit  piC|«é  «a  éeigt  en  «avtaal  im  btetal  «aor-^ 
^ux/fei  4ié  atteint  ^angl^'lMefle  ^ d'dbeèp  «u  tels  éemi  et  à  la 
ctiiase  gâiktbe  M.  Bm^^t  tffànt  laoenlé Ip'pve  ttevolK  ebesde  ma^ 
lade  tr  nfi'  â0Mi  bleii  porteat^  i*MiimcL  eia  non  «a  liaa«  .éa  aeal 
jci>rB;j«iNiU'4è»«lgnei  de  motM^aii^ê*  L^aiop^:a  oonaial^  iti 
pustujes  dans. les  fosses  nasales  et  une  pneiimonie  lobi:^laire  ;  oes 
pièces  sont  qaises  squs  les  yeui  dé  YXcSiSétùi^, 

Éi  MfensMt  ttfl  Mi^pbpv  très  Hi^dtiiMtt  MV  aa  Mvéfl  Je  M.  JcHy, 
eMé«^MM  t'emfAol'llfi&ri^eiftllftte'dtt^e^  ee*  divertea 

ibriaes.  H:  IdH^r  ast  'mfti^'ttàu  t>éadMl8  wà^^nmunz  i*  le  diiore 
gacaiia  re»p^«,  nea'Haaiojiea^^a^àpptti^l'^  jaiaie  dégagé  eafa^Me 
prepoitloa  Hatitf  rapfNUtefmeiM'd^  ifaaiiadie,  a  étO  iMffîeaee  daae  les 
pinWilee'canir^aéeaî^'il' «eariMe  oepetidiMK  avètr- «adlié  avanta- 
geusement la  marche  de  la  maladie  »  ^a^aai  aaHi' ai  éimt  à  aea  dlbet 
et    l'irritation  peu    considérable  ;    des  succès  marqués  peuvent 
être  obtenue  'dans  Ta  coqueluche,  la  bronchite  Chronique  et  la 
bronchorrhée.  '2°  Qu'à  Tétat  liquide  et  combiné  avec  la  soude  ou  la 
potasse,  et  adniinistré  en  lotions,  injections,  etc.,  on  obtient  sou-* 
^ent  la  gi^érîson  d'anglneâutcérèuses,  d^éOeulements  ieucorrbolquesf 
anciens ,  d'ulcérations  de  Tutérus ,  de  diaritiéès  muqueuses ,  etc. 
3^Qqe  dans  le  cancer  de  Tut^rus  un  mélange  de  chlorure  de  chaux 
€9t  d'alun  est  une  préparation  fort  utile.  4^  Que  l'usage  intérieur  de 
préparalions  chlorurées  modifie  les  sensations  gustatives.  S* Qu'un 
m^fan^  à  jpàifties  égales  de  cb^rure  sec  de  chaux  et  de  sucre  prodalt, 
quand  on  K humecte,  une  vive  combustion  et  une  détonation  vio- 
lente avec' fotmatibto  â*acide  carbonique  y  d*ac1de  oxaUque  et  d'un 
auire  actié  n6n  encore  déterâiiné. 


^ 


restd  0oinple  d-mie  tth86RWfttiMtraiMftii»t  ptr  ll«  lUifs  dooi  nos  ia%- 

4iAluriteHHMil4.il  VMîmqy^  M  $'a|^4'|ib  mttlâtMphtliiiiqMai  qui 

l«U:bl€8sé^,Jl|r  H  «nV'irxMi  qMfitorw  Mit  ^r-iw  i}n4w«ppid(»  boiUftilte 

4aiu»  la  jrégiûn  pai:«ti$eoii#»,  i^puia  ^^eu»  ii^u»  il  «'^1  f(»C9>^  m^ 

«érie  âe.tii|[B^iA.Bpiy^us«6.,  en  çbtpeMi  «ocg^iuiit  ft<H^a  JsrFégî.op 

tempioiiald  gaudh«»  4ies  lumaurifioAt  ffee(Mi»erU)s  iHiru^  p^iifM^ 

aliôréédtAa m wmkmt, . nais  tjp^ iw^ifiM^ie ;  dtlcys fi'^aisMQt  qm^i^ 

<MWi  eomçsïmé  i'art^ cMolîdie»  iVieiJi  d»€lHàié$i^.e§i,  un  p^.saiUai4; 

le  malade  ne  perçoit  que  le  bruissement  artériel  ;  mais  il  n'apa$4(B 

irerUgcp  m jd'éhlouisfigoiems^  M.  Buf?  r^arda  la  m^^ladjft  cj[)i^E9a  un 

anéirry^na  variqueux  .^âvelopp^  buh  dépens  (Je^  veines  t^jupor^le.» 

jpâriétale  ^  et  môme  <>ççipiXa|e«  M*  Bérajd  est  pfuiôt  |^orti  à  pen^r 

q.u'il  s'agit  d'u^e  ipaladie  du  système  artériel  >  déjà  observée  par 

quelques  cbirur^ieAisx  «t  qui  consi^ste  dans  une  dilatation  avçc  alion- 

cernent  def  vaifiâea,ux  de  ce  système.  M.Bufk  avait  pensé  q.ueja 

ligature  de  la  caroiideprinjiUiye  Aurait  pu  êir.e  faite  si  Téta.t  du  m^ï- 

la(le  ne  s'y  était  oppf  sç«.  M.  iç  rappo^rteMr  t  re^^rde  toute  opér^tiojpi 

l^oume  îi) utile  à  cause.  dâ8.apft3t9JPQ^o£es'iux«|ibrçu«QS  qui  r£^^ 

rajwnUft  a^  4an(j  la  psyrtie  mçilade,  ^    ^. 


Séances  èeVAttAdènié  toyaie  dés  iSeieneeè\:  •      «  ' 

=    '  *•  '  •    .         .  I,  I.  *  .     .     ••    ,  ,  1  ':'•>?."•  > 

•     '  .    ■  • .  '    r    <      •   )    'j  ,»   /  »  »    t •  i    «     •  ••     i.ài  «i*  '■      '.'•'. 

0é8^«éi;4N^a  t«  n^UifUl^ftt*  af  U  ^ajanoliii^  «èftiiHIi^  fléfr>W4  irff 
Omnée^ÂMtOÊU.  ht  Mtartimptê;  par  JflU  Gi»y<Mi»  —  Une  NégraMa 
da  Gainée,  dit  raufettf  delà  nate)  ae  préiaolatl'an  derAM  à  flk  Mat» 
ntôscin  à  là  Mariiiiifiaa^  ta  filat^ganaA'  d'uae  mmmmuààîé'M'u^^ 
ées  yeux*  IL  Bk^  ajiMttt  examiaé  mirgaMJiattSBanky^.wl ébvm  p0r 
lîta  vars  qél  se  nouvaôaBliaveo  baavciHip  d'agilité^ >oiMa  la  «aUi^ 
tique  et  kl  «oaîénatm^  Laa  yen,  mUmàl^  bm  t^^t^m-û'tam  potilf 
iftiiisilM  pmii^éa  sat  ht  ooajanetiv^^  couénwèkeméÊÊUM  à/aaniiiaKib 
iNilrv  :lorsqit8>ài|^<i|uà9BMi  iûogetpacadatiaaikiu^  ^m  las,pta§a'4aiM 
TalbooL  "**  iln  de^cc»  va«»  qui  a  étévemnsjpac  .Mé  Qvtf^vkiU^  4b 
BMiritie,  aat  i^agda  30  millimàtrafty-filifarole^  bruiM^Ge,»  Nrwné 
en  pointé  par  line  da  aes  eitiémâtés»  et  4>ffranl  à  laxlréinM  oppo- 
sée usa  aoilt  dtt  «landcMi,  dooc  ta  oonAéiâr  AMfa  Mmiim  ^fm  câUa 
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do  oorpft.  Gett  sans  doute,  dii  M.^  Guyon,  à  iiii  ver  de  cette  même 
espèce,  et  non  an  ver  de  Hédine,  FtlerMi  mMfmram,  qtt'il  faut  rap- 
porter robserration  hHt  à  S*int-I>omînk|uei  par  Mongin,  ec  pa- 
bliée  dans  le  Jaunuil  de  Raux^  t.  xxx%i,  p.  ^8,  de  mènie  qne  les 
denx  obserrations  faites  à  Oayenne  par  Bajon,  qui  les  a  consignées 
dans  ses  Mémoires  pour  servir  à  l'histoire  de  la  €uiane  française» 
p.  825  el  936.— On  remarqnera ,  ajoute  l'antenr  de  la  note,  que 
dans  les  trois  cas  de  Vongin  et  de  Bajon^  oomme  dans  celni  de 
M.  Blot,  les  vers  ont  été  observés  cbeE  des  femmes  amenées  de  Gai- 
née; d'oà  l'on  serait  conduit  à  inférer  l'origine  africaine  de  cette 
espèce. 

Séance  du  5  novembre^  —  AHnrrATioir  nni  vaBBBW  (  d^xd-- 
seur  de  M.  Ca%naud  pour  T).  —  M.  Larrey  fait,  au  nom  de  H.  Roox 
et  au  sien,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gaznaifâl,  médecin 
dans  l'un  des  cantons  suisses.  Dans  ce  mémoire,  l'auteur  se  propose 
de  prouver  les  avantages  d'un  instrument  qu'il  a  inventé  pour  Tarn- 
putation  des  membres,  amputation  qui  serait^  suivant  lui,  inalan- 
tanée,  exemple  de  douleurs,  et  par  suite  moins  dangereuse  que  l'o- 
pération pratiquée  par  le  procédé  ordinaire.  Pour  appuyer  cette  as- 
sertion, ce  médecin  s'étonne  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  cas  d'arraehe- 
ment  violent  des  membres ,  et  il  rapporte  en  détail  l'observation 
d'une  amputation  du  dernier  doigt  de  la  main  droite  cbei  un 
homme  adulte.— L'appareil  est  renfermé  ^lans  une  boite  de  forme 
carrée  oblongoe,  à  parois  très,  épaisses,  recouverte  en  bois  de  palis- 
sandre, qu'on  .pose  sur  une  table  è  hauteur  d'appui.  Cette  boîie, 
étant  ouverte,  présente  dans  son  intérieur  un  fort  levier  courbe  en 
acier,  terminé  par  un  tranchant  concave,  avec  une  vive  arête  qui 
doit  tailler  un  lambeau  en  même  temps  que  le  doigt  est  coupé 
{car  cette  machine  ne  peut  servir,  telle  qu'elle  est,qu^à  l'ampuution 
des  doigts  ou  des  orteils).  L'axe  du  levier,  séparé  par  deux  coussi- 
nets, «''abaisse  par  une  forte  pression  et  est  fixé  en  place  par  une 
¥is^^détentetrès  solide,  doM  le  bout  traverse  la  paroi  postérieure 
de  la  botle.  La  mécanique  ne  peut  aghrtant  que  le  couperet  se 
trouve  abaissé  et  la  boîte  fermée.  On  place  alors  le  doigt  sur  une 
plaqoe  épaisse  de  plomb  contiguê  à  l'instrument.  Cet  appendice  est 
maiatettu  immobile  sur  cette  espèce  de  billot  par  la  main  d'ua  aide 
on  plus  sûrement  par  une  forte  pince,  avec  la  précaution  essentielle 
de  laisser  libre  le  point  qui  doit  être  coupé.  On  est  convenu  à  l'a* 
▼ance  du  signal  qui  doit  être  donné  à  l'aide  pour  lâcher  la  détente. 
Au  mêtee  instant  la  boite  s'ouvre  tout  à  coup  avec  bruit;  le  coupe* 
rèt  toflsbe  eomme  unejiuillotine  è  bascule,  et  le  doigt  est  coupé  en 


cs^Bflenranl  M  kinbMii  paliatire  da  forme  carféô  et  de  quelques 
viQiHimèlres  de  longueur.  Cette  opératiou  se  lait  si  ?îte  et  si  brus* 
queiDeDt  que  la  parole  n'a  pas  le  temps  de  le  dire,  ni  l'œil  de  le 
^oir. — Voici,  du  reste,  le  résumé  des  expériences  faites  sur  le  ca- 
<3avre,  pat  M.  Claxiieud^.à;rh6pitel  du  Yal-de-Grâce,  en  présence  du 
Tapporleur  etd'unig^a«dino.mbre  de  chirurgiens.  V  Amputation  du 
doigt  médius  placé  pour  la  désarticulation  de  la  première  avec  la 
deuxième  phalange,  noMis  coupé  dans  la  continuité  de  cette  dernière 
avec  brisui]e  irrégulière  de  l'extrémité  de  Vos.  ^^  Amputation  do 
doigt  indicateur  fixé  avec  une  forte  pin^  à  disséquer.  Même  dispo- 
sition; eifet  plus  fâcheux  encore,  quoique  aussi  instantané,  c'est  à 
dire  que  la  deuxième  phalange  de  ce  doigt  s'est  trouvée  brisée  en 
esquilles,  et,  de  plus,  l'un  des  bouts  de  la  pince  a  été  ooupé  en  même 
temps  queie  doigt.  5®  Amputation  au  même  doigt  de  l'autre  main; 
même  résultat,  sauf  la  pince  épargnée  ;  mais  encore  des  fragments 
osseux.  Enfin  d'autres  épreuves  ont  été  faites  avec  le  aiéme  in* 
succès. 

M.  le  rapporteur  rappelle  que,  vers  le  milieu  du  16®  siècle,  l'un 
des  médecins  de  Charles  IX,  Léonard  Botal,  se  servait  d'un  ins- 
trument mécanique  analogue  à  celui  de  M.  Casnaud»  Une  lama 
épaisse  tranchante  était  paiement  mise  en  action  par  un  ressort  qui 
la  faisait  tomber  avec  une  grande  vitesse  sur  le  membre  qu'on 
▼oyait  séparé  au  même  instant  du  reste  de  l'individu.  Bien  que  cette 
nouvelle  méthode  fût  préconisée  par  J.  de  Hoorne  dans  ses  écrits,  elle 
fut  bientôt  abandonnée  comme  un  procédé  opératoire  défectueux  et 
cruel.  M.  le  rapporteur  pense  quels  machine  de  M.  Caznaud^  conçues! 
ingénieusement,  confectionnée  avec  tant  d'art,  etdouésd'une  action  si 
soudaine^  mais  irisuffisante  pour  toute  autre  amputation  que  celle  des 
doigts ,  est  imparfaite  et  incertaine  dans  le  procédé  opératoire,  nui- 
sible sans  doute  à  l'équilibre  des  centres  nerveux  par  la  spontanéité 
même  de  son  action;  dangereuse  pour  le  chirurgien ,  pour  ses  aides 
et  pour  l'individu  soumis  à  l'opération,  par  la  difficulté,  dans  beau* 
coupde  cas,  de  maintenir  le  membre  tout  à  fait  immobile  ou  de  le 
saisir  convenablement»  et  surtout  par  la  possibilité  effrayante  d'un 
signal  mal  compris  ou  mal  donne  pour  lâcher  la  détente  du  coupe- 
ret. D'après  cela,  les  commissaires  se  bornent  à  louer  l'intention 
qu'a  eue  M,  Caznaud  de  ne  point  causer  de  douleur  par  la  rapidité 
du  procédé  opératoire. 

Séance  du  12.  OA«airo«iBin.  —  Conjectures  sur  le  rôle  que  peu* 
vent  jouer  les  corps  graisseux  dans  la  formatwn  des  lames  du  ûssu 
cellulaire.  —  M.  de  fiumboMt  présente  un  mémoire  de  M.  Askerson 


4m  kdmÊÊt  Honte 

mst  ce  rajet.  Uâ  eicpérfenees  nppdflM  daM  ta  «inaipi  ont 
duit  TauteifTy  dit  M.  dé  Humboldt,  aux  résvltats  salviiits  : 

\^  Le  contact  de  Talbamifie  et  des  oorps  grts  liquide!  provoque 
hi  formation  instantanée  d'ane  membranei    . 

2*  €ne  membrane  est  preduite  j^ar  kjixit^pMiCioii  d'âne  infi- 
irîté  de  perticoles  que  Ton  peut  ^server  en  nAÎplAisaai  aa  forma- 
tion par  un  procédé  Indiqué  dans' le  mémoire. 
'  a*  Une  goutte  d'huile  qui  ne  se  trouve  qu'un  instam  entourée 
d*on  fluide  allnimlDenx  est  aussîtei  enfermée  par  une  membrane, 
(^  qui  permet  de  fiifreâ  rolonté  des  cellules  ftctfces. 

Ji"  On  troure  dans  les  o^lres  des  mammifères  et  des  oiseaax  de 
grandes  ceHules  remplies  d*liutle  qui  ressemblent  par  leur  Ibrme  et 
leurs  propriétés  pliyslquesaut  celkrles  fiictices. 

h""  Toutes  les  gouttes  de  graisse  et  d'huile  que  l'on  troure  dans 
les  plaates  et  les  animaux  «ont  teoferméss  dans  des  celtules  que  l'on 
peut  appeler  élémentaires. 

6*"  Les  tissus  de  l'organisme  animal  se  composent  de  cellules  qui 
lie  sont  tju'une  métamorphose  des  cdlules  élémentaires. 

7»  Les  globules  ou  tésicules  du  sang  sont  des  cellttles  qui  con- 
tiennent de  la  gMsse  liquide;  et  cfest  leur  fonction  de  transporter 
et  de  distribuer  ce  fluide  partout  où  la  formation  des  cellules  doit 
àtoir  lieu. 

S""  L'état  primitif  de  l'ovule  des  animaux  est  celui  d'une  goutte 
â*hui1e,  et  cet  amas  de  globules,  qui  se  trouve  toujours  dans  la  vési- 
cule germinative  (la  couche  germinalive  primordiale  de  Wagner)»  est 
le  résidu  de  cette  goutte. 

90  1^  cellules  des  végétaux  sont  aussi  formées  à  l'aided'un  fluide 
liétér<^ène;  mais  il  reste  à  déterminer  si  ce  n'est  que  de  l'huile,  si 
en  outre  d'autres  fluides  sont  chargés  de  ce  rôle. 

trasdoxjs  UT  VAcon».  PnptignAim  de  U  wirMe  pendant  tes  ûnnêet 
qui  ont  précédé  et  sHitn  lu  waedne,  —  M.  Horeau  de  lonnès  commua 
inique  à  l'Académie  ded  données  statistiques  »  extraites  des  rapporis 
fofficids  des  directeurs  de  l'hôpital  de  la  vuriole  à  Léndres  (  Thôpiul 
%int-Pancrace).  Le  nombre  des  individus  atteints  4e  la  varidiequi 
^  sont  présentés  à  cet  établissement  pour  y  être  traltés^  s'est  41evé, 
^tinée  moyenne,  aux  termes  saivants  t 

Pendant  les  25  années  qui  ont  précédé  la  déooovrerte 
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Il  réMike  ^  ces  iiMibre»: 

4''  4I«M  danto  lot  WfeBaétt  itoi  Ml  #«iti  Vumgfi  de  la  ▼acbiife^  ftf 
Bembva  dea  varîokei  a  disMaoédo  moiilé; 

Su  Qofl  00  nomlira  a  tiiplé  soaéaineaaènt  eii  48Wy.  éfoqna  qui 
oeineida ,  tiMTaat  M.  Mordan  de  Jannàs^.  aveb  celie  de  rinCrodaetioil 
de  in  ^ariabide  aa  Earapa  put  lea  navirea  W9n^ni  des  Êlals^-Unis; 

9*  Qoada  4836.41898  la  ndmiw»  nroyea  de»  taiMea  a  été  an«< 
nnellauMM  da  970^  Doctibre  prasqaa'  diîdble  de  aalai  !daa  variolea 
qui  avaient  lien  ds  i8M  à  i820 ,  aatta  riflUiiaiios  bienftilsafiia  dea 
pramièr»  YaedaatioDai 

A*  El  aafin,  f  U6  de  1887  à  4888  le  aaaottva  dea  Taffibiee  a  élé 
qwlalopla  de  aalal  qoi  avait  lian»  i^m^eiaoyenna^  de  4800  à  4  884j 

li  p«rall  qu'il  azeède  eeeoteaatle  prapartieB;  air  lea  dinsdeora 
deâaiDt-Paacrace  déolarem  que  ^oei  b8fiical  n'ayant  pie»  àt  plaoea 
diflpefniblaBy  ila.filla  atfi  Mfiiaar  l'eâtiâa  à  un oa^laio nomlira  48 
maiadei* 

Il  aai  .aàMBliel  de  fèaairqiier  que  la  mer talité  oausée  par  lii  variole 
n'a  pas  euivi  à  LondM  ta  làâaia  froporûon'qaa  la  propagatioo  de 
cette  maladie. 

Séance  du  19  novembte  —  iUpipo&T8  ds  l'£i»idbrmb  avbg  usa 
ifoiLa  ET  uiaolraLBa. — M,  Flourens  communique  deâ  recherches  sur 
cesujet.  On  n'est  pas  d'accord,  en  anatomie»  sur  la  manière  dont  l'épi- 
derme  se  comporte,  soit  avec  les  poils,  soit  avec  les  ongles.  Ainsi, 
pour  ce  qui  est  des  poils^  les  gaines  que  Tépiderme,  en  se  réfléchissant 
vers  le  derme,  fonmit  à  leur  base,  s'afrêtent-elles  et  en  tflpfssent- 
ellestout  l'intérieur?  L'aoteur^  pour  résoudre  la  questlob,  a  examiné 
des  morceaux  d'épfderme  détachés  par  la  macération,  qui  avalent 
appartenu  à  deâ  adultes  et  à  des  fabtusde  dîfféredts  âges.  Suivatit  lui, 
il  y  a  tfois  états  successifs  par  lesquels  passe  l'épiderme,  considéré 
dans  Ses  Rapports  avec  les  poils.  Dans  nn  prèitiiier  état,  (1  est  parfais 
temeot  Itise,  comiâu,  sansgaihés  patiicalièresi  dans  tfn  second,  if 
a  des  gatues  complètes,  et  dans  tib  t^bisfèmé,  ces  gàtnés  sàm  peit^éea 
â  leur  bout  eiterné.  En  d'autres  tertbes,  H  y  a  un  premier  ëtat  oft 
le  poil  n'a  pas  encore  agi  saf  Tépiderme  ;  oti  secortd  o&   l'épi* 
derme  recoirvre  encore  le  poil,  bien  que  le  poil  revêtu  de  sa 
gaine  dépasse  déjà  la  soKace  de  l'éplderme   et  un   ttoislême 
où  le  poU  traverse  Tépldérme^  er  le  perCé.  Gés  trois  états  mon- 
trent, par  leur  aeceession  même,  qae  Vépidérme  est  ioujouri  plâet 
anr  to  p^n,  puisque  d'abord  le  poil  n'arrive  pas  jtiaqu'i  l*é|pid«iiiiQ 
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piiiflqua^  ensuite,  Tépiderme  reooiif  re  le  poU  et  lui  ibvmit  hm  gaine 
ooinplète,  et  que  ce  ii*est»  enâo,  que  dans  leirefiitaeel  dernier  eut 
que  le  poil  traverse  répidermeelJe  perce. —L'épidenne,  en  ae  réflé- 
chissant sur  le  derme  pour  fournir  des  galaee  à  k  base  des  poils, 
s'arrête  donc  i  rentrée  du  bullMetàlalMsedii  poiieiM|insse  pai 
par  dessous  la  racine  du  poil  pour  tapisser  riniériear  du  bolbe.— 
Les  proloogeuients  de  k  kee  interne  de  l'épiderme  n'étnni,  comme 
Il  yient  d'être  dit,  que  les  gaines  des  poils,  ces  prolongeineots  de- 
vaient manquer  à  la  paume  des  mains  el  à  la  pknte  des  pieds,  et  ils 
y  manquent  effectivementt  eomme  chacun  sait.  Hais  k  kce  interne 
de  Tépiderme»  considéré  dans,  ces  parties,  n'appelk  pas  moine,  quoi- 
que sous  un  autre  rapport,  Tattention  de  l'anatomiste. 

Quant  aux  ongles,  l'opinion  la  plus  commune  est  que  Fêpiderme 
passe  par  dessus  Tongle  et  se  confond  avec  sa  kee  externe;  d'autres 
.Teuient  que  i  ongle  ne  soit  à  proprement  parler  qu'une  continuation 
de  l'épiderme;  quelques  uns  (Bichat,  Laoth)  pensent  enfin  que  l'é- 
piderme passe  par  dessous  l'ongle  et  en  tapisse  toute  k  koe  concave. 
Or,  à  considérer  les  rapports  de  structure  dans  les  fœtus»  et  partica- 
liêrement  dans  les  fœtus  des  pachydermes,  des  ruminants,  des  ron- 
geurs, il  est  aisé  de  voir,  et  de  voir  avec  évidence,  qne  l'épiderme 
passe  par  dessus  l'ongk.  Dans  les  tetus  des  quadrupèdes^  et  partico- 
lièrement  des  quadrupèdes  herbivores,  l'épiderme,  comme  le  mon- 
trent les  pièces  préparées  par  V.  Flourens,  passe  par  dessus  l'ongle, 
et  en  l'enveloppant  de  toutes  parts,  Il  lui  forme  une  gaine  complète. 
L'analogie  porte  à  croire  qu'il  en  est  de  même  dans  le  fœtus  humain; 
mais  cette  conjecture,  faute  d'occasions  convenables,  n'a  pu  èm 

encore  vérifiée. 

« 

Tout  le  monde  connaît  ces  feuillets  longitudinaux  du  derme  qui, 
placés  sous  l'ongle,  constituent  k  véritable  matrice  de  l'ongle,  et  qui, 
très  développés  dans  le  cheval,  dans  le  besuf,  dans  le  cochon,  etc., 
ont  reçu,  de  la  part  des  anatomistea  vétérinaires,  le  nom  de 
ahair  cannelée*  Tout  le  monde  sait  aussi  que  cette  chair,  ou  plutôt 
cette  partie  du  derme  qui  sécrète  Toogle,  n'est  pas  partout  cannelée. 
A  U  sole,  à  W  fourchette,  au  bourrelet,  le  tissa  feuilleté  est  remplacé 
par  k  tissu  viUeux.  Les  fikmenU  très  déliés,  très  fins,  qui  compo- 
sent k  tissu  villeux  sont  surtout  développés  et  très  remarquâtes  au 
bourrelet  au  bout  supérieur  de  l'ongle,  et  soit  qu'on  les  considère 
au  bourreleti  à  k  sole  ou  à  k  fourchette,  ils  donnent  à  k  partie  de 
l'ongle  qui  leur  correspond  une  disposition  particulière  et  toute  dif- 
férente de  celle  qui  est  propre  aux  parties  de  l'ongk  qui  correspon- 
dent au  tissu  cannelé.  Ainsi,  les  parties  de  Toni^e  qui  répondent  au 
feuillet  du  tissu  cannelé  r^prés^nteni  ensemble  de  petits  tuyaux, 
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sommée  pUntMùa  d'Atoia «écrôléft  fMu*  ces  filaments mÔoiM,  Tous  ces 

dôlails  de  structure  sont  à  peo  pr^  les  .mêmes,  du  moins  pour  le 

fond,  dans  le  chcTal»  dans  lebœuf,  dans  le  cochon^  etc.,  çt  dans 

tous  ces  aniniaiix  Us  sont  également  coimas.  Mais,  ce  qui  ne  parait 

pas  VétreeDcore»  c'est  que  jusque  dans  l'ongle liumain  on  retrouve» 

indépendamment  des  feoiUets  et  du  lissu  cannelé  que  tous  les  ana* 

tomisies  y  ont  décrit^  un  certain  nombre  de  filamenis  qui  répon* 

deni  évidemment  au  tissu  viileux.  Dans  l'homme  >  ces  filaments 

sontîpkGés  et  comme  cachés  sous  le  repli  do  derme  qui  recouvre 

la  racine  de  l'ongle,  ffouji  cette  racine- méme^  et  à  Toriginedes  feuil- 

lel8  longitudinaux. 

IjC  mémoire  est  accompagné  de  figures  roxécotées  d'après  les  pré* 
parations  faites  par  M.  FlourenSi  et  qui  représentent  les  dispositions 
décrites  par  l'auteur. 


Mjun: 
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navoNSB  Atr  VÀOTUii  ni  k»  MBsiionis  cohtib  lcs  aanAcnvas 

IJBS  AmcaiTIlS  ,  A  PROPOS  MB  LA  aSTAGOIllATIOIf, 

Autant  nous  aimons  h  entier  dans  les  dtscnssfons  scientifiques, 
autant  nous  avons  de  répugnance  pour  toute  polémique  qui  présente 
an  cartctère  de  personnalité.  Cependant  les  circonstances  peuvent 
être  telles  qu'il  ne  soit  pas  possible  d'éviter  la  lutte ,  quelque  vîo«* 
lente  qu'elle  doive  être.  Lorsqu'il  s'agit,  en  effet,  de  défendre  contie 
d'injustes  récriminations  des  objections  d'une  valeur  réelle  et  faîtes 
avec  tous  les  égards  possibles ,  ce  serait  abandonner  son  opinion 
que  de  ne  pas  rétorquer  des  arguments  aussi  inconvenants  que  ùk" 
dtes  à  réfuter,  parce  que,  dans  la. discussion,  on  pourrait  se  voir 
obligé  de  renvoyer  à  un  adversaire  malveillant  quelques  uns  des 
traits  qu'il  vous  a  décochés.  Le  isotum  de  M«  Dezeimeris  veut  une 
réponse;  M.  Dezeimeris  paraît  nous  défier  de  la  faire;  nous  allons 
répondre  à  H.  Dezeimeris. 

On  sait  avec  quel  fracas  H.  Dezeimeris  s'annonça  comme  défen^ 

seur  de  la  revaccination.' Le  ministre  de  l'instruction  publique  avait 

demandé  à  l'Académie  da médecine  son  avis,  suc  la  nécessité  de  la 

revaecinirtfen  :  aptes  diseossion;  rAeadémié  se  décida  pour  t'affirma- 
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tlon.M.  Dezefmerifl,  ayant «onsuM  les  doeunenu  IcMarBla  fMir  kteM- 
marck«t  bien  d'autrea  paya,  avait  demandé  un  toordefAveor  pour 
éclairer  r Académie  desô9  ImnîèraseaiproatéeB:  letour  de  ftiveurlui 
fat  refusé.  Ce  refus  irrita  M.  Deieimeria;  il  publia  sûr  aiéiDoire,  aoa 
aans  tander  Tertemeni  râcadémie,  et  renvoya  auminfatra  en  lui  ea 
fecomniandant  expressément  la  lecture.  Nous  pensftmea  d'abord  que 
les  feits  cités  par  notre  confirère  étaiefit  décisift,  et  qu'Us  étaient  sur- 
tout préceniés  de  telle  manière  qu'Us  devaiem  lever  tous  les  doutes  : 
mais  la  lecture  ^  méniôire  Éioéiia  noll«  opinion*  Kooa  nous 
crûmes  oblfgés  dé  liiire  connaître  nos  doutés  ^  ae  pensant  pas  que 
M,  Dezeimeris  fût  tellement  au  dessus  de  toute  critique,  qu'on  dût 
regarder  sa  majesté  Kttéraire  comme  Inviolable.  M.  Deceiitoeris  n'a 
pan  été  du  même  avis  ;  et,  dans  une  réponse  oK  Plnjure  est  jetée  é 
pleines  mains,  il  cfaercfae  à  démontrer  t'a^mrdft^  de  nos  objections 
et  la  déloyauté  de  nos  procédés.  Malheureusement  pour  lui,  nous 
sommes  eh  mesure  deinrouver  non-seulement  que  nos  objections  ne 
sont  pas  absurdes ,  mais  que  les  attaques  de  M.  Dezeimeris ,  outre 
que  leur  violence  et  leur  inpopyqpiii^  lassent  toute  expression,  ne 
peuvent  pas  soutenir  le  plus  léger  examen ,  et  sont,  dans  toute  la 
force  du  terme,  des  atteintes  postées  au  plus  simple  bon  aena  :  c'est 
ce  que  nous  allons  faire  en  toute  liberté. 

Adn  miàê  nos  lectetirs  puiasenc;  Mon  oam^ieBdfe  ce  qui  k»  aakre, 
î4  faut  nécesaatrtmeni  q«ie  i]k>m  ieuc  façsîeiia  (mopalmp  en  deuil 
l'article  vraiment  extraordinaire  de  M.  Déielmeris.  Cette  pré- 
caution W  indispensable  pouii:  w*9^  ne  iipu^  ^çQ^^i  \^s  d  ex^é- 
ratiott. 

luaqu'i  oe  jour»  on  ne  soi  dMlall  paa  dfl  oe  que  |f  ^v>a^  f^/^  V^m- 
pressei^enl  de  ¥•  DeaeiaMsis  à  défeiidre  cqpire  tpvit  oiitcage  apn  in* 
feiUibiUlé  scientifique;  U  étjiil  f^qeryé  à  np^  ^qoiWea  qbj^tions 
de  foi  àoùnet  ocaaaion  de  s^  o»ont|cer.  tput  eplvir.  Quatre 
j^rs  avaol  la  pubticdUoa  d^  ^9^^  artick^  un  de»  i^açconrs  des 
Archm^s  eut  te  déUoite  et  maUiewre«;8«  idâ»  4^  \f  mpflttxur  ep  épr/euve 
*  M.  I^eaaîiiMcia.  Qui.eOl  iMAt^  qil'm».i^reil  prpcé(14  pû(  avpiiiî  d'au- 
tres eoniéquencps  que  de  paourer  4  OQirfi  cog^^t^A  coipblen  toute 
espèce  d'anioMailé  tioas  était  ôiCMgère  i  V»  Q^in^f i»  étendit  une 
lecture  de  cette  épreuve  :  ii»&  seule  hçK^K^  kU^  raj^ment  et  «ou- 
Tent  interrompue  de  part  et  d'autre.  Vouç.^rp^e%  qi|e  Jl|.  Pe^meris 
^  attendre  1»  publkatton  de  Tariicie  jj»^  réRon4r§  ;  qu'il  craindra, 
comme  reût  isittout  homme  de  aanchCfOJi^.  iX^ym  mJ^Wfii  i'espijt 
de  nos  réflexions,  et,  par  euitCi^  deaî^^ftiB^r  A  «^Mtrrii^  cpmitaes 
eonffèiea  ^'wptisatoBa  UaittnMS  ei  ^w  rit»  Hi  ivumH  «atcrinor  ; 


qu'il  penç^  qp^  dapif  Qoe  jdi^sqifsîoç  de  (^  n^VT^Il  n'y  a  pas 
de  péril  à  la  demeure?  Ah  !  que  vous  connaissez  peu  M.  Dezeimeris  ! 
Lui,  mal  saisir  l'esprit  d'un  article,  môme  à  une  première  et  rapide 
leçtitcel  Qudie  atMurde  suppoisitioo  I  ^  quant  aux  cooTenaiiceSy 
aux  égards- qu'il  doit  à  ses  coofirères,  que  Lui  importe  ,qu9nd  il  s^a- 
gît  de  600  omnipotence  litiéraire  I  Attendre  quatre  jours  !  mais  c'est 
un  siècle,  une  éternité  !  Non,  non  ;  il  se  Jette  sur  sa  plume,  il  la  fait 
voler  sur  le  pnpier^  et,  en  vingt-quatre  heures,  il  compose  et  fait 
imprimer  cette  réponse  devant  laquelle,  à  l'entendre,  nous  n'ayons 
plus  qv'jà  nous  mettre  à  genoux. 

Jflais  peç  iiitermjinab}es  quatre  jejar^t  s'écaj^leol  euÇç  ;  ^f4rp  arjticfje 
paraît;  M.  Dezeimeris  peut  le  lire  à  son  aise  et  y  répondre  de  piéiibe 
8^11 1^  l'avait  d^jà  laii  :  il  lit;  qualle  aur^iae ^  l>'aiitcle  a  changé  de 
iotme  ;  notre  sévère  censeur  a  peine  à  le  reconnaître  ;  ee  n'est  plus 
celui  qui  était  présent  è  son  esprit  quand  il  nous  répondait.  Vous 
penserez  encore  que  M.  Dezeimeris  se  sera,  pour  cette  fois  au  moins, 
méfié  dé  sa  mémoire^  qu'il  aura  reconnu  qde,  par  une  fatalité  incon- 
cevable, son  infaillibilité  a  pu  enfin  se  trouver  ep  défaut  :  vous  n^ 
êtes  pas;  c'est  encore  un  méchant  tour  de  notre  façon  ;  nous  avons  été 
lui  lire  un  arilcla  et  nous  en  avons  publié  up  autre;  c'fçst  presque 
un  g^uet^apens!  Voilà  la  seule  explication  qvi.se  présente  à  l'es- 
pi>it  de  IL  .Dezeimanai  JUaîs^us-le  parler  ini-jnèaie,  la  chose  en 
Tant  la  peine  :  c  J'ai  vu,  ^t-»il,  vepdredi  deri;frler,  l'article  des  Ar- 
»  chives  auquel  je  viens  de  répondre ,  en  épreuve  entre  Jes  mains 
3  d'un  des  rédacteurs.  Samedi ,  la  réponse  qu'on  vient  de  lire  fut 
9  imprimée.  J'avais  discuté  avec  ce  rédacteur  des  Archives  la  valeur 
»  de  quelques  unes  de  leurs  obJectionSyl'exactitude  de  quelques  unes 
»  de  leurs  assertions.  Je  reçois,  aujourd'hui  lundi  soir,  fe  numéro 
3  des  Archives  f  et  je  trouve  que  divers  changements  ont  été  faits  à 
9  l'article  que  j'avais  lu,  que  quelques  critiques  sont  devenues  moins 
3  tranchantes  qu'elles  n'étaient ,  que  des  assertions  reconnues  faus^ 
3  ses ,  sans  doute  f  ont  disparu  ou  se  sont  modifiées,  m 

Qui  ne  croirait,' au  ton  d'assurance  de  M.  Dezeimeris,  qu'il  a  des 
preuves  certaines  de  ce  qu'il  avance,  et  que  ce  n'est  pas  là  une  in- 
terprétation hasardée,  mais  bien  uii  fait  réel  et  positif!  On  se  de- 
mande nécessairement  ce  que  nous  avons  pu  répondre,  rtotre  réponse 
a  été  bien  simple:  la  voici  telle  que  nous  l'avons  adressée  au  rédac- 
teur de  PEûcpérience,  et  telle  qu'il  Ta  imprimée  dans  son  numéro  du 
46  novembre. 


.ni  .      .-  ^ 
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A  Monsieur  le  rédacteur  de  rExpërieiice.    ' 

* 

MOHSIBOR, 

Dans  votre  réponse  à  notre  article  jiur  la  revaecination;  vous  arei 
avanoé  que»  après  avoir  vii /en  épreuve , entre  les  maiastl'on  des 
rédacteurs  des  Arelnvês^  rartide  auquel  vous  répondes;  après  avoir 
discuté  avec  ce  rédacteur  la  valeur  de  quelques  unes  de  leurs  asser- 
tions; après  avoir  enfin  fait  imprimer  le  samedi  votre  réponse,  vous 
recevez  le  lundi  soir  le  numéro  des  Archives ^  et  voua  trouvez  que 
divers  changements  ont  été  faits  à  Tarticle  que  vous  aviez  lu  ;  que 
quelques  critiques  sont  devenues  moins  tranchantes  ;  que  des  asser- 
tions» reconnues  fausses  sans  doute,  ont  disparu  ou  se  sont  mo* 
difiées. 

Tous  avez  pu  vous  assurer,  monsieur,  en  comparant  l'épreuve 
mise  de  nouveau  entre  vos  mains  avec  le  numéro  tel  qu'il  a  paru, 
que  votre  mémoire  vous  avait  mal  servi  ;  que  rien  n'avait  été  changé 
dans  notre  article,  et  que  celui  doot  vous  avez  eu  connaissance 
avant  sa  publication  est  bien  le  même  que  celui  qui  a  été  imprimé. 
Ceci  étant  une  erreur  matérielle ,  nous  ne  pouvons  attendre  l'époque 
trop  éloignée  de  la  publication  du  cahier  des  Archives  dans  lequel 
nous  répondrons  à  vos  réflexion.;,  pour  faire  connaître  cette  erreur 
et  en  établir  la  rectification,  r^ous  devons  tenir  à  ce  que  l'on  sache 
dès  à  présent  que  c'est  à  notre  article  publié  que  vous  avez  répondu, 
et  non  à  un  autre  article  qui  aurait  reafermé  d'autres  critiques, 
d'autres  assertions  que  celles  qui  se  trouvent  dans  le  dernier  cahier 
des  Archives.   L'intérêt  de  la  vérité  vous  portera  sans  doute  à  ac- 
cueillir notre  réclamation.  . 

Recevez^  Monsieur,  etc. 

Ainsi,  nous  n'avons  eu  qu'un  mot  à  répondre ,  et,  les  pièces  en 
main ,  nous  avons  dit  ce  dont  nous  étions  et  nous  sommes  encore 
convaincus  :  rien  n'a  été  changé  dans  notre  article  !  Mais  de  ces 
yeux  habitués  à  scruter  les  vieux  manuscrits  illisibles,  M.  Dezei- 
meris  ya  furetant  dans  tous  les  coins  de  notre  épreuve,  et  il  décou- 
vre que  t  il  y  a  eu  dans  notre  article  publié,  changement  en  plus 
I  et  changement  en  moins.  Il  y  a,  en  effet,  ajoute-t-il,  dans  Tar- 
1  tîcle  dés  Archives^  tel  qu'il  a  été  livré  au  public,  une  note  qui 
I  n'existait  pas  dans  Tarticle  que  j^avais  vu ,  et  cette  note>  comme 
1  on  va  voir,  est  bien  loin  d'être  iodilTérente:  la  voici  textuellement,  i 
Et  il  cite  cette  petite  note  que  vous  savez,  et  dans  laquelle  nous 
annonçons  que  tous  les  articles  de  M.  Dezeimeris  seront  examinés 
par  nous,  soit  qu'ils  modifient  notre  opinion,  soit  qu'ils  n'y  chan- 
gent rien.  Voilà  le  changement  en  plus  ! 

Où  est  maintenant  le  changement  en  moins  ?  Oh  !  {tour  celui-ci,  , 
noua  défions  la  sagacité  la  plus  pénétrante  de  le  deviner,  et  pour     I 


BULLETm.  493 

épargner  des  recherches  Inutiles»  nous  allons  l'indiquer  sans  autre 
préambule^  Nous  avions,  à  la  suite  de  nos  objections,  ajouté  la' 
phrase  suivante  :  c  Nous  regrettons  que  toutes  ces  objections  ne  se 
soient  pas  présentées  à  reprit  de  M.  Dezeimeris.  i  Eh  bien  !  celte 
phrase  incendiaire ,  nous  Ta  vous  supprimée  et  supprimée  tout  en- 
tière. Voilà  ce  fameux  changement  en  moins  découvert  par  M.  De- 
zeimeris !  Que  si  vous  nous  demandei  comment  on  peut  voir  là  des' 
critiques  devenues  moins  tranchantes^  et  surtout  des  assertions  re- 
connues fausses,  que  nous  avons  été  forcés  de  faire  disparaître,, 
nous  vous  renverrons  à  M.  Dezeimeris»  qui  sera  sans  doule  peu 
embarrassé  de  vous  répondre.  Il  vous  dira,  par  exemple,  eh  vous 
montrant  tour  à  tour  notre  article  avec  la  note^  ou  sans  la  note^ 
qae,  dans  le  premier  cas,  nous  reconnaissons  que  ses  conclusions 
sont  prises  par  anticipation  (manière  nouvelle  de  conclure),  et  que 
dans  le  second  nous  l'accusons  d'avoir  tiré  ses  conclusions  des  faiis 
mêmes  que  nous  avons  critiqués.  Mais  M.  Dezeimeris  a  beau  accu* 
muler  les  arguties,  nous  loi  dirons  qu'avant,  comme  après  la  note, 
nous  avons  pensé  et  nous  pensons  qu'il  a  tiré  ses  conclusions  des 
faits  fournis  par  le  Danemarck,  et  cela  par  une  raison  bien  simple 
c'est  qu'il  l'a  lui-même  dit  très  positivement  et  en  propres  termes  ^ 
comme  nous  le  ferons  voir  plus  tard;  car  nous  sommes  moins  pres- 
sés que  lui  et  nous  ne  voulons  pas  anticiper. 

Quant  aux  assertions  reconnues  fausses  et  supprimées ,  M.  D^el« 
meris  nous  laisse  dans  un  grand  embarras.  Est*ce  que  par  hasard  ce 
seraient  les  regrets  exprimées  dans  notre  petite  phrase  qui  passe- 
raient pour  tels  aux  yeux  de  M.  Dezeimeris? Oui,  nous l'avottons , 
ces  regrets  nous  ont  paru  superflus,  et  nous  les  avons  fait  taire  j  mais 
nous  n'aurions  jamais  cru,  en  les  supprimant»  faire  disparaître 
des  assertions  tranchanteS)  si  le  savant  rédacteur  de  l'Expérience 
n'eût  pris  la  peine  de  nous  en  instruire.  Si  H.  Dezeimeris  avait  seu- 
lement, avant  de  nous  répondre,  attendu  les  conseils  de  la  nuit» 
TexpUcation  serait  facile  ;  nous  nous  dirions  :  notre  fatal  article  a 
fait  une  telle  impression  sur  Tesprit  irritable  de  notre  confrère,  qu'il 
s'est  reproduit  à  ses  yeux  pendant  son  sommeil,  et  c'est  alors  que 
ces  mots  audacieux  «  nous  regrettons»  etc.  »  lui  sont  apparus,  sous 
la  forme  d'une  multitude  d'assertions  plus  tranchantes  les  unes  qui9» 
les  autres;  notre  confrère  a  rêvé,  et  voilà  tout,  liais  non,  Il  n'en  est . 
rien;  vous  savez  que  M.  Dezeimeris  n'a  pu  aitoadre  un  seul  instant; 
que  tout  délai  lui  était  insupportable;  qu'il  a  répondu  ab  irato;' 
que  son  article  était,  non  pas  fait,  mais  imprimé  au  bout  de 
vingt-quatre  heures  ;  ce  n'est  donc  pas  un  rêve  que  H.  Dezeimeris 
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a  fait  en  dormant,  tout  (e  prouve.  Mais  alors,  comment  expliquer 
celte  espèce  d'halluctnaiiôo?  On  ne  lé  voit,  hèlas,  que  trop  !  M.  Dezeî- 
mérisa  rêvé  tout  éveille,  et  ce  qui  est  plus  surprenant ,  c'est  qu'il 
rè'vé  encore  ;  car/ malgré  révîdence,  il  persiste  à  dire  que  c  ses  sou- 
venirs, quoique  recueillis  d'une  lecture  rapide,  ne  Tavaient  point 
trompé  (4J  1. 

Si  H.  Dezeîmerîs  a  dû  recourir  à  tous  ces  expédients,  à  tôuteâ  ces 
explications  forcées,  et,  il  faut  le  dire,  ridicules,  pour  excuser  le 
t6n  de  son  article^  qu'on  juge  de  ce  qu'il  doit  ètèe  !  Mais  aussi  quel 
article!  Dès  le  début  et  pour  servir  d'éxôrde,  It.  Dezeimeris  ne 
tfouve  rien  aé  mieux  que  de  nous  accuser  de  partialité,  t  Voici  ve- 
ifir,  dit-il,  des  adversaires  qu'on  croirait  devoir  être  ioQpdrtîaux,  et 
aux  objections  desquels  on  supposerait  un  caractère  plus  scienti- 
nque  (2),  puisque  ce  sont  les  rédacteur^  des  Archives  générales  de 
médecine.  •  —  Vous  pensez  j>ien  qu'il  ne  s'élève  aucun  doute  dans 
l^esprit  de  M.  Dezeîmeqs  et  que  nôtre  partialité  est  incontestable. 
Quelques  lignes  plus  loin,  notre  partialité  devient  de  la  déloyauté; 
t  nous  nous  permettons  de  supposer  dans  l'écrit  (]ue  nous  atta- 
quons des  choses  qui  n'y  sont  pas,  pour  avoir  le  plaisir  dé  les  réfuter 
sans  peine  ». 

tins  loin  îencore^nous  sommés  accusés;  noh-séuteàientdë'i^airtager 
l'ignorance  générale,  ignorance  tous  les  jour^  proclamée  p'àt  11.  t)é^ei- 
mbrîs;  vaàiii  êticorè  de  prendre  dés  tnédhîcirrs  ^hr  des  fëgfinh^  6u 
|K>iirdèflifiôbUàtii;  t>iiis,  selon  nôscàlétils,  ity  âfuraftéb'mfftrfiiflrck 
dix-huit  fbîs  plus  dé  vaccinêisqufl  n'y  a  d'hàRitaiit)s;  ^ûfÀ  eivfei, 
oâ  fio^s  domine  S  choisir  entré  la  déloyauté  (une  fiouvellè  âH^é^lé, 


^  ^0  Et  si  fH)us  voulions,  comme  M.  Des^iineris,  revaloir  sur  toutes  les 
circonstances  relatives  ^  ce  prétendu  changement,  ne  pourrions-nous  pas 
Iffi  ^rè  que  lorsqu'on  lui  a  mis  entre  les  mains  notre  épreuve»  on  lui  a 
fait  cônnïiftre  rexisiénCé  dé  la  iiote?  ne  pourrions-taons  pas  sdVtout  Itii 
rtpfiielér  qâ'én  lût  mmeftavit  notre  i«ttre  iiOKs  lui  avons  dénbatré,  les 
pièces  en  utaiiiy  ^ue  cette  note  n'i^i^H  pas  été;  mise  «près  <:otip,,iii«i9  fai- 
sait partie  de  notre  articl/e  tel  qu'il  a  été  conçu.  Pourquoi  donc  Jaisse-t-il 
croire  à  ses  lecteurs  que  p'est  pour.D»odiûer  nps  assertions  9u  nos  criti- 
ques, et  vaincus  par  quelques  tins  de  ses  arguments,  que  nous  avons 
fSii  un  changement  en  plust  C'eét  un  procédé  que  M.  Dezeimeris  ne  se- 
rait p2B  en^bifr rassit  èé  qjtAVkiét  Vf!  li'éCàft  le  sren. 

'{%)  M.  tèseimeHirYleNtJte  ftftttir  «n  Médeeita  en  raecsinit  dtifdastria^ 
lisme*  Il'accttse  scf  o)>jçctioDS  d'être  dlQléea  p^r.nn  intérêt  personnel, 
ofx  plutôt  p^r  ^n  intérêt  d'argent ,  et  n^s  objeotiopa  ne^untpas  pios 
scicntiâquestlM.  bezeimeris,  votre  procédé  est  assez  brutal  pour  ne 
faire  tort  qu'à  vous  $éai* 


là  |>Vèftifèfé  fiè  è'ofisû^t  f»^);  et  ufte  àbsiifdtté  ecmitAètdç  viioix  qito 
nous  n'avoiis  garde  dé  flaira;  tbtûva^  t>A  le  éNAta  bciiemMit;  Telles 

rience  a  bféh  voulu  fKmâ  ^fttt^r;  td  est  4e  toè  de  fiolîlësse  exquise 
^mi  H  «  ijèé  àVed  K!«d$.  Rèprétiètis  mslaiéiiant  ^  qN  à  ûti  ^  tbas  ces 
gtielb  séftsndË^Ué^  ;  tofts  ces  crHfieS  de  léèe-éfeSdlld^â  iqui  nous  soet 
tetiroëhés  èfvèé  Âfit  d'àinerteMë,  «i  tftelieiis  de  nous  IdVer  de  ces 
lèliribleb  a^tisàtfotts. 

M:i>ezie!iDèrî^  nobs  r^akle  èbmitte  ëttét^tâ  et  convafhcbls  dié  (>af- 
tîaffté  et  de  déloy^iitë;  ihi\i,  s'il  vous  pliiit ,  danâ  quel  btft  âôusèn 
iseWôkis-boi)*s  reWduÀ  côbrpabl^  ?  Quel  ibtéfrêi  âvo)îj^.riou^  à  tititiirer 
ihâluvàfs  dei  faiité  tëètieilllâ  b^i^  II.  b^eM^«  ?  âf  vé^ui  Yie  pbù^éz 
avoir  de  rési^é)&^  pouf  âîArë  èbôisè ,  itispcfcfê^  inisAhi  iàVrmïi^tA- 
i)4atfcë;  it  qùé  là  doltiiré  n'e  Votrà  )Bkâ(ibrte  ^s  iiï  (ibitit  dS  tbfas  fôlhe 
déraisonner  complètement.  Ah  !  si  nous  avions  Tkfaî^cè  dëé'  'àséèK 
HbÏÏ^  i(:ùx(ïtren^^^  liôiiÂ  ^urioiis  doiWi'ê  une  in)t>ôHâhcè  })rddf^reàse  ; 
éî  ndiià  avions  â  â^tèfidrè  cfei  bpîbîbôs  ptèsentéèîs  âv&  ùÀê  sbWiîntté 
pre^s(jbe  fîdïculfe;-  fel  si;  pir&sîùs  tout  fcela,  rfèusêttoïli  Whrfb^  potir 
ibtfîi^r  toùjôù'rJ  âvoif  Vaïàbyi  l?iiah*  Mê;^zè ,  iih  poiimlt  traïû'd^é , 
âë  noire  ^a'rt  ^ét  de  Ta  pWtSarit'é  'é\  d'e  ti  dètb^y i/téV  âf»&  èè  flë's^'^ïit 
certainement  pas  &  )i.  faësbiinerfà^  à  n'^ô^  en  â<jèd§ër;  *•   -  »  > 

'Âi>f^  fô=  pàhl^'litë  et   M  'âmf;ktAé;  Vf^nt  h^ot^Vi^ë^  Nous 

àvlàtih    0%    rbpi-dètièt  '«  Hl.  Diè^^iifièrî^  tihë   j[>é(i(ë  b'^^éncb. 

U  Pôor^ubr,  IvrS  aVib'^^^bôbà  dit,  né  pars  nôi^  dôùivét  lèS  fëtféëi^^è- 

fiiéhfcs  hé;U^lr^à  pbuf  jt]|ge>  lâl  Tafeur  des  dbcxiàiéhtà  fbuYMs  {iàr 

îés  dbttétfri Utebl  et 'Wèà'dt? 't^èc&utîôn;  ètelétt  noirs,  tbujbtrràîbdts- 

jfjîért^dMè  qbartd  îl  s*dgîc  de  ^tàilsliquë  k  ;  et  Ipouir  pVoliv'er  tmhiéïi 

elle  est  hidîspènisable,  cette  précâîKidb;  noUs^i^i  pVis  iin'e^cfni^t'le 

Wett  ïîbnrtà  dé  lôiii,  et  ttbtts  ^tïons  àjôbité  r^ttï  ib\iVîhàlty  î^c 

fe^èAaplè,  t^tre  tih^é  statiétfqdë  avéc  Ass  ëvëatti^th  (ôattAh  baf  lès 

tfeèîstrèid*ï6|]fitàbi?èt  ci^eïMintbe  àobt  tt&  dbètitoèifï^s  ofcèftsîs. 

S»iVëé-V6b&  b^  que  rë{)bnd  à  tm  H.    IftiëiitSeHéf  Ib  Vbfel  i  t'i^s 

fc  Ixies^iètÂ-jf véfufeMt  dôiib  dëbidbèéitt  (â^Mé^ent!)  jffetf dfé  lè!s  k^oriis 

1  de  y/^m  A  de  HcebT'pb^r  èiCre  iaë  t^mn%  pas  àttébtfbb  àb  1^- 

>  ^agè  dé  M;  t^ieïmM;  ))IÛt  ft  bTè^  qd6  dàif&tôri  ^rcMé  il  bUt 

1  ofifeni^  ijdb  fe  fef&tftÂâfrè!)  fiobr  êtréf  &â  ^'tl'</b  abdhe  en 

Ik  bànètnarck  à  dès  fie^istfé^  d'bOpitani!  Je  fr'atrrais  pas  cfu  être 

»  rèdûît  §  feûr  apprendre  qiiè  ces  noms  sont  ceux  de  deux  mé- 

%  dèdW  fbrt  dîsUhgtfés  qu'ils  feront  bien  de  ^îi-e  "ainbl  dfe  joger 

•  àbsî^l  îes'tèthéfn^  ijulJS  te  font  deé  documents  ddrtt  on  leur  est 

»  ffedèvabfè;   i  îM  hmiimà  abhô  qdi  bbtns  â^ai  i)rh5  deux 
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doetêun  pour  d«nx  registres  d*hôpiuax  ;  et  M.  Beseimeiis  de  rire  et 
de  réYenk  jusqu'à  trois  fois  sur  cette  sdmireble  plsisanterie.  Mais, 
11.  Doeioieris,  tous  oubliez  que  nous  avons  dit  ûous-mêoies ,  d'a- 
près TOUS,  il  est  vrai,  mais  en  propres  termes  :  •  Le  docteur  Nieo- 
»  iM^rétiemMœhl  publia  trois  rapports  sur  trois  recrudescences, 
»  etc.,  etc.  •  Que  plus  loin  nous  avons  dit  enicqre  :  t  H.  Deseimeris 
»  nous  donne  le  tableau  «aivant  qu'il  emprunte  A  Wendt.  •  Ce  qu'il 
faudrait  traduire  littéralement,  d'après  M.  Dezeimeris  :  «  Le  tableau 
»  suivant  qu'il  emprunte  à  registre  d'hôpital  !  i  Voyez  où  une 
mauvaise  plaisanterie  peut  conduire  un  homme  qui  devrait  être  se* 
rieux  par  état»  et  .peut-être  aussi  par  nécessité  !  Si  l'on  avait  cru 
sur  parole  M.  le  rédacteur  de  tExpérience^  nous  aurions  passé  pour 
plus  .ineptes  que  le  singe  de  la  fable  qui  avait  pris  le  Pirée  pour  un 
nom  d'homme,  mais  à  qui,  du  moins,  on  n'avait  pas  dit  que  le  Pi- 
rée écait  un  port. 

Mais  devons-nous  prendre  la  peine  de  dire  qu'en  parlant  de  Mœhl 
et  Wendt  nous  savions  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  registres  d'hôpitaux? 
il  n'y  a  que  H.  Dezeimeris  au  monde  qui  ait  pu  supposer  le  con- 
traircj  et  surtout  qui  ait  osé  l'affirmer  avec  autant  d'assurance. 
Toyqns  comment  il  dissipe  nos  doutes  sur  les.  documents  fournis  par 
ces  deux  médecins,  qui  ne  sont  pas  des  r^istres.     .    , 

4  Comment,  Jk'écrie*^-il^  comment  ai-je  pu,  disent  ces  messieurs, 
m'as^urer  de  l'exactitude  des  documents.fournis  pairie  D^nemarck? 
et  comment  onui|8  pu,  demanderai-je  à  mon  tour«  s'assurer  de  leur 
inexactitude»  eux  qui  savent  si  peu  ce  que  font  les  ouvrages  où  on 
les  trouve,  qu'ils  ignorât  même  eprès  .que  je  les  leur  ai  opmo^^s 
(vous  le  voyez,  nqus  l'ignorons  même  i^prèç. qu'il  nous  les  a  nom- 
més!) si  ce  sont  des  livres  scientifiques  ou  des  registres  d'hôpitaux, 
et  qui  se  décident  pour  cette  dernière  $upporitMon  ?  »  Ainsi  donc,  parce 
que  noua  demandons  à  H.  Dezeimeris  desjienseignements  sur  la  va- 
leur des  documents iconsulfés  pa^  lui,  il , faut  que  nous» lui  disious 
comment  nous  avons  pu  qpus.  assurer  de  leur  inexactitude  I  D'où  il 
résulta  clairement  que  foutes  les  fpis  qu'on  n'aura  pas  pu  s'assurer 
de  If^oexactitude  d'un  document^  on  ne  pourra  pas  demander  des 
preuves  de  son. exactitude  !  Quelle  logique,  bon  Dieu  !  Ah  !  ne  cher- 
chons pas  è  devenir  érudits,  si  c'est  là  que  conduis  l'érudition  ! 

t  II  me  semble,  dit  M,  Dezeimeris,  que  pour  savoir  ce  que  fut,  en 
4832,  l'épidémie  de  cbok\ra  dans  quelques  unes  des  salies  de  la 
pitié  ou  de  V Hôtel-Dieu  de  Paris,  il  ne  serait  pas  déraisonnable  de 
chercher  des  reufeignemenis  à  cet  égard  dans  Vhisteire  qu'en  ont 
donnée  MM.  Bouiliaud  et  Gendi:in.  i  -f-:Et  qui  vous  dit  que  cela  serait 
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déraiBonnuble?  ce  que  nous  tous  disons^  nous,  et  ce  que  nous  ne 
cesserons  de  vous  répéter,  c'est  que  si  vous  empruntez  à  MM.  Bouit- 
laud  et  Gendrin  l'histoire  du  choléra  observé  dans  leurs  salles , 
et  si  vous  voulei  tirer  une  conclusion  rigoureuse  des  documents 
fournis  par  ces  auteurs,  vous  devrez  nécessairement  nous  dire 
comment  les  faits  ont  été  recueillis  dans  leurs  salles,  par  qui  ils 
l'ont  été,  de  quelle  manière  ils  l'ont  été  ;  ignorer  combien  toutes  ces 
précautions  sont  nécessaires  pour  faire  apprécier  la  valeur  d*une 
statistique,  c'est  ignorer  ce  que  c'est  qu'une  bonne  statistique.:  igno- 
rance à  nos  yeux  plus  condamnable  que  celle  qui  nous  est  reprochée 
par  M.  Dezeimeris.  Jusqu'à  présent  nous  ne  trouvons  pas  dans  notre 
article  ce  qui  a  pu  exciter  à  un  si  haut  point  l'indignation  du 
rédacteur  de  f£a^^rtence;  cherchons  encore. 

M.  Dezeimeris  avait  cité  dans  son  article  une  statistique  des  faits 
observés  dans  l'hôpital  spécial  de  Copenhague  (cette  fois,  c'est  bien 
un  hôpital);  et  pour  prouver  que  la  varioloide  sévissait  avec  d'au- 
tant plus  de  force  sur  les  vaccinés  qu'ils  étaient  plus  éloignés  de 
l'époque  de  leur  vacciination,  il  disait  :  c  Parmi  les  vaccinés  atteints 
par  le  fléau,  les  sujets  au<-dessoQ8  de  sept  ans  ne  furent  qu'au 
nombre  de  %A  j  entre  sept  et  onze  ans,  il  y  en  eut  42  ;  191  avaient 
de  quatorze  à  vingt-trois  ans.  »  A  cela  nous  avons  eu  le  malheur  de 
fiiireune  objection  bien  simple  :  nous  avons  demandé  à  M»  Bezeîme- 
ris  si  l'on  recevait  des, individus  de  tout  âge,  et  entre  autres  des  en- 
fants de  quelques  mois.  Là-dessus  M.  Dezeimeris  de  s'écrier  :  c  Eh  ! 
.  messieurs,  si  l'on  vous  dit  qu'il  y  eut  dans  cet  hôpital  24  enfants 
atteints  de  la  varioloide,  cela  ne  vous  suffît-il  pas  pour  vous  appren- 
dre qu'il  y  avait  des  enfants  dans  cet  hôpital?!-^ Ah  !  M.  Dezeimeris, 
vous  êtes  bien  sourd  quand  vous  ne  voulez  pas  entendre  ;  ne  vous 
avons-nous  pas  demandé  s'il  y  avait  des  enfants  de  quelques  moi?, 
d'un  an,  de  deux  ans?  A  cela. vous  nous  répondez  :  tll  y  avait  vingt- 
quatre  enfants  au-dessous  de  sept  ans.  i  Certes  vous  avez  raison  de 
n'être  pas  difficile  sur  l'exactitude  des  documents  qu'on  vous  four- 
nit^ car  vous  avez  bien  besoin  qu'on  vous  rende  la  pareille. 

Ilous  ne  sommes  pas  au  bout  de  toutes  les  absurdités  que  M»  De- 
zeimeris a  bien  voulu  nous  attribuer,  et  qui  jusqu'à  présent  lui  re- 
viennent directement  et  dans  une  parfaite  intégrité.  Le  rédacteur  de 
r Expérience  ayant  cité  plusieurs  faitji  desquels  il  ressortait  que  depuis 
Tapparition  de  la  varioloide  le  nombre  des  vaccinés  atteints  par  le 
fléau  avait  toujours  été  croissant,  nous  faisions  la  réflexion  suivante 
qui  s'est  bien  certainement  présentée  à  l'esprit  de  tout  le  monde. 
f|(ou{i  disipns  :  c  Qù'^  a-t-il^  en  ^ffet,  d'extraordinaire  à  Yoir  aug- 
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œenter  progressivement  le  nçmbre  des  varioles  après  la  vaccine, 
lorsque  le  nombre  des  vaccinas,  de  ceux  par  conséquent  qui  .sont 
exposés  à  contracter  la  varioloïde,  augmente  progressivement  ?  >  A 

•  •  •  '  ■  « 

cela  H.  Dezeimeris  répond  que  si  nous  avions  consulté  tous  les  ren- 
seignements qu'il  fournit^  nous  ne  nous  serions  pa3  creusé  le  cer- 
veau pour  trouver  à  faire  une  remarque  qui  est  sans  application, 
qui  tombé  à  plat,  qui  est  plus  que  fausse  (absurde  probablement, 
où  partiale,  oii  bien  déloyale,  ou  bien  encore  dictée  par  Tindustna- 
îsmé!  qui  sait  où  peut  aller  la  pensée  de  M.  Dezeimeris  !).  —  Mais 
Comment  cette  remarque  est-elle  sans  application?. Comment  tombe- 
t-elle  &  ptat,  etc.,  etc^,  etc.?  c'est  ce  que  A.  iDëzeimeris  nous  ap- 
prend dans  les  lignes  suivantes.  :  c  Le  nombfre  dés  vaccinés  at- 

•  teints  par  les.épidéniîes  fut  douze  fois,  puis  trentè-irois  fois,  puis 
4  soixante  neuf  fois  jplus  considérable  qu'il  p'avaît  été  en  lèoè.  Ce 
i  qiiî  exigerait;  poûrrappiîcalîon  fle  la  rémarque  è'n  question^que  le 
f  nomi)re  des  vaccinés  en  Danemarck  e&l  été,'  en  $'8^4,  soWante- 
t  neuf  fois  plus  considérable  qu'en  i608;  or,  cela  né  se  peut  guère, 

•  car  il  e2)t  dî(iiici'(e  qu'il  y  'ait  dahis  un  pays  dix-huit  fois  plui  de 
'  •  vaccinés  quHtny  a  dl'Mbùants!!  C*esi  dommage,  ajouté  notre  habile 

9  statislicîen,  car  la  remar^iiéde  messieurs  des  Archives  (messieurs 

^  i  des  Archives!  où  donc  M.  Dézeîmeffs  a-t-îl  pVîs  un  pareil  tèn  de 

»  discussion?)  lé  remarque, (!te  messieurs  des  Archivés  étiït  vrâîmétit 

'  »  ihgënieuse,  et  de  natfjté  à  me  mettre  2iv^*(^  inés  dfô'éuà^én^i  idiai&  iin 

»  grand  embarras.  > 

Voilà  certes  un  beau  iriomjptie  pour  M.  Dezeimeris,  él  vous  voyez 
^u'il  en  jouit  tout  à  son  aise.  Quel  bophe'uf  pour  lui  d'avoir  trouvé 
que,  d'après  nous,  (é  Daneniârck  aurait  dix-nuit  fois  plus  de  vacci- 
nes qu'il  n'a  d'habitants  !  tonb me  il  sô'ulî^be  ces  mots  avec  joie! 
*tomme  it  prodigue  les  points  d'exclamation!  Comme  TorgUeil  de  la 
victoire  brille  ensuite  sous  ce  voile  transparent  àé  modestie  dont 
il  a  Part  de  se  couvrir!  Oh  !  M.  Dezeimeris,  dfe  grâce,  é|pargnéz-nous 
volire  modestie;  nous  sommes  raiis  à  vos  airs  de  conquérant,  â  vos 
dédains,  4  vos  mépris,à  tous  les  transports  de  votre  coTère; maïs  Votre 
'ëWstfëfiotifs  écrase,  et  t^  fé  Aatviref  M^éialrfèvehWéto  hà}ùp;  tf'esik 
^^itié  éi'nous  abrlbni^  eu  liA  fdieèÛk'têiitMiët  lafêettiVë'dëvétfë  âtYTcte. 

Mais  avant  de  subir  la  modestie  lirôniqué  dé  M.  liezeiinéffs,  voyons 
SI  fa  modestie  léelle,  la  nÀodestie  sérieuse  ne  tul  aurait  pas  mieux 
convenu  dans  cette  circonstance.  Le  lecteur  s'est  Tmâgi né  peut  être, 
en  entendant  parler  M.  ^ezeimeris  sur  lin  ton  si  élevé,,  que  notre 
'erreur  n'est  pas  Jdouteusè ,  et  que  les  documents  fournis  par  lui 
disent  Lien  ce  qù'it  leur  |alu  dfire  ii  toîfiptabammenl.  Or,  Voici  ce 
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qn'oii  érotive  daiïs  s6n  ùrticië,  rélativecDehr  à  ces  aitiiéès  18Ô8  et 
d.834,  dans  l'iDtêrvklle  desquelles  le  nombre  des  vacciiiés  atteints  de 
là  Tariole  HUràit,  sifivant  notre  calculaienr,  augoientê  ft  ie\  point, 
que  dans  la  dernière  il  serait  devenu  soixante-neuf  fbis  plus  grand 
que  dans  lar  première.  Nous  citons  textuêllemenr  : 

4  fin  16Ô8;  il  yem  46  dièbès  de  variblëâf  ddntlS  cas  de  tffrioloîde(f). 

~  >  En  183J^^  an  tnois  d'àoht,  commèhça,la  plus  violente  épidémie 
v'  vattoliquë' qu'on  eût  iue  à  Ck)penhaguë  depuis  qile  là  vaccine  y 
»  aVait  été  fnCrodUite.  jusqu'à  la  fin  di^  1^34,  on  reçut  Sdns  Thô- 
j' tèt  spécial  i045  malades,  dont  45  moururent. 

i  Le  nombre  dés  nbn- vaccinés  et  des  sujets  vaccibés  seulement 
»  huit  jours  favant  Tinvasion  de  ta  maladie  fut  de  iAT,  dont  54 
V  motrrurent  :  i  sur  i.  te  898  vaccinés  ,  il  n'en  mourut  que  10  : 
1  IsnrÔO.  » 

Il  est  facile  de  voir  par  ce  rapprochement  comment  M.  Dezeimeris, 
a  calculé.  Il  s'est  dit,:  En  i808  on  compte  treize  décès  dils  à  la  v^* 
rfoloîde;  en  1834,  la  m&mè  affection  atteint  898  vaccinés;  or  dans 
ce  nombre  89â  nous  trouvons  69  (bis  13  pour  897^  dope  il  y  a  eu,, 
en  1834,  69  fois  plus  de  vaccinés  qu'en  1808.  .Quel  malheur  qu'un 

si  beau  calcul  soi! t Comment  dirait. M,  Dezeimpris?  yneabsiir-, 

dite?  pis  encore  peut-être?  Laissons-lui  le  choix  d^ .la  q^ialificationrl 
Notre  confrère  n'a  donc  pas  remarqgé  qu'en  comparant  le  npmbre  des 
décès  de  1808  au  nombre  deç  malades  de  1834,  il. commettait  unei, 
faute  dans  laquelle  nous  né  l'aurions  iajiais  soupçonné  de  pouvoir, 
tomber?  Quoi  donc!  En  1808  il  meurt  treize  vaccinés  de  la  varie- 
loïdê;  et  en  1834,  ou  mieux  depuis  le  mois  d'août  1832,j^usqu'à  la 
An  de  1834  (  ce  qui  fait  deux  années  contre  une,  remarquez-le  bian/ 
e\  encore  pendant  la  plus  vio/en(e  épidémie  variolique),  U  n'en  meurt 

3ué  10;  et  vôu^  citez  ces  faite  comme  une  preuve  que  là  variole  est 
evenue  beaucoup  plus  redoutable  dans  ces  dernières  années  !  Â^u 
liéu  dé  comparer  le  nombre  des  malades  au  nombre  des  mafades, 
et  le  nombre  des  décès  a  celui  dés  décès  ,  vous  comparez  le  noiÂbre 
des  décès  dé  la  première  année  à  celui  des  malades  de }^  seconde,  et 
vous  venez  ensuite  nous  accuser  d'absurdité;,  et  vous  triomphez!* 
Ah  !  si  nous  étions  tombés  dans  ce  lapsus  intelligentîœ,  que  d'em- 
prunts M.  I^ezejîneris  eût  faits  à  son  riche  vocabulaire  pour  nous  ri- 
dicuIFser  !  Et  certes  il  faut  convenir  qu'il  aurait  eu  grandement 
raison. 


(t)  M.  Dczeîmeris  désigne  par  le  mot  varioloïde  toute  éruptipn  fario- 
li^ue  qui  sarViéùt  chc2  un  vacciné. 
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Mais  nous  exagérons  peut-être;  il  est  im^ssible  que  M.  I>ecei* 
meris  se  soit  fourvoyé  à  ce  point  !  Boutez-vous  de  ia  réalité  de  ce 
que  nous  avançons?  Faites  le  même  calcul  sur  répidémie  de  1825  à 
18279  en  prenant  toujours  pour  point  de  comparaison  les  ireixe  dé- 
cès de  1808»  et  vousverrex  que  H.  Dezeimerisa  procédé  de  la  même 
manière,  et  qu'il  a  trouvé  qu'en  18S5-t6-27,  où  la  varioloide  attei- 
gnit quatre  cent  trente-huir  vaccinés  dont  deux  moururent,  le  nom- 
bre des  varioloîdes  fut  33  fois  plus  grand  qu'en  1808,  où  il  ea 
mourut  13!  Gela  est-il  assez  clair  ?  et  M.  Dezeimeris  nous  a-t-il 
initiés  assez  complètement  à  sa  manière  de  faire  de  la  statistique? 
Ile  vous  semble-t-il  pas  que  cette  remarque^  pour  laquelle  nous  ne 
nous  sommes  pas  du  tout  creusé  le  cerveau,  quoi  qu*en  dise  M.  De- 
zeimeris,  ne  tombe  pas  aussi  à  plat  qu'il  paraît  le  penser?  qu'elle 
est  bien  loin  d'être  plus  que  fausse?  qu'ielle  est  si  peu  fausse^  que 
de  ces  faits  cités  par  M.  Dezeimeris  on  serait  porté  à  tirer  une  con- 
clusion contraire  à  la  sienne;  car  enfin,  à  moins  de  supposer  que 
l'épidémie  de  1808  a  été  meurtrière  au  point  d'enlever  tous  les 
malades,  et  que  celles  de  1825,  %1,  etc.,  ont  eu  une  bénignité  peu 
favorable  aux  opinions  des  revaccinateurs,  on  doit  regarder.13  dé- 
cès comme  indiquant  un  nombre  âe  malades  plus  grand  que  celui 
qui  a  fourni  deux  décès,  et  comme  égal,  au  moins,  à  celui  qui  en  a 
ftràrni  dix.  Que  vous  semble  de  la  bévue?  Ne  vaut-elle  pas  un  peu 
mieux  que  celle  qui  nous  est  si  libéralement  prêtée  par  11.  Dezei- 
meris et  qui  nous  aurait  fait  prendre  les  docteurs  Mœhl  et  Wendt 
pour  des  registres?  Ab  !  que  M.  Dezeimeris  né  sorte  jamais  de  sa 
spécialité  de  bibliograpbe ,  puisque  le  premier  pas  qu'il  a  voulu 
faire  sur  un  autre  terrain  a  été  une  aussi  lourde  cbute. 

Que  penser,  après  cela,  des  assertions  formulées  par  un  seul 
cbiffre  brut ,  sans  aucune  explication,  auxquelles  M.  Dezeimeris  a 
recours ,  en  désespoir  de  cause,  pour  nous  convaincre  d'erreur  ?  En 
vérité,  nous  craignons  bien  que  l'examen  détaillé  des  faits  ne  leur 
soit  pas  plus  favorable  qu'il  ne  l'a  été  jusqu'ici  aux  prétentions  de 
notre  confrère.  Au  reste,  c'est  un  sujet  sur  lequel  nous  reviendrons 
lorsque  nous  aurons  à  nous  occuper  de  nouveau  du  fond  de  la 
question.  Nous  verrons  alors  si  on  a  tenu  compte  de  la  différence  de 
mortalité  suivant  les  âges;  si  on  a  bien  établi  ce  qu'on  entendait 
par  variole  vraie  et  varioloide  ;  si  on  s'est  contenté  de  nombres  ab- 
solus, ou  si  on  a  établi  les  proportions  :  toutes  précautions 
sans  lesquelles  il  n'y  a  qu'un  homme  entièrement  étranger  à  la  sta- 
tistique, et  compléleœent  privé  de  cet  esprit  (je  critique  revendiqué 
par  M.  Dezeimeris,  qui  puisse  songer  à  tirer  des  faits  une  conçla- 
sion,  nous  ne  dirons  pas  rigoureuse,  mais  plausible. 
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RerreiMilà  niaiiiMAam,  avec  H.  Dezef raeri^ ,  à  cette  partialité  et  à 
cette  déloyauté  dont  nous  nous  sommes  rendus  coupables  à  son 
égard.  N^us  avons  cité  quelques  faits  rapportés  par  M.  Gaultier  de 
Glaiibry ,  qui  nous  paraissaient  en  opposition  directe  avec  ceux  qu'a 
rassemblés  M.  I>ezeimeris.  Aussitôt  M«  Bezeimeris  de  s'écrier  que 
nous  ne  sommes  guère  difficiles  pour  M.  Gaultier  de  Glaubry  ;  que 
nous  nous  contentons  d'une  simple  assertion  de  sa  part ,  etc.  ;  en 
voilà  certes  assez  pour  que  notre  félonie  soit  évidente  aux  yeux  du 
rédacteur  de  t Expérience.  Mais  que  prétend  donc  M.  Bezeimeris  avec 
toutes  ces  accusations  de  partialité  et  de  déloyauté?  croit-il  que» 
parce  qu'il  s'est  présenté  avec  grand  fracas»  parce  qu'il  a  parlé  à 
l'Académie  comme  aurait  pu  le  faire  un  monarque  irrité^  parce 
qu'il  a  recommandé  son  mémoire  au  ministre  ayec  un  ton  d'auto» 
rite  ineffable,  parce  é|u'il  a  inséré  triomphalement  la  réponse  du 
ministre  débonnaire»  nous  ayons  pris  au  sérieux  toute  cette  pompe 
théâtrale?  Groit-il  que  »  parce  qu'il  s'est  fait  le  Don  Quichotte  de  la 
reracdnation  et  qu'il  a  jeté  bravement  son  gant  dans  l'arène ,  nous 
nous  sommes  faits  cheTaliers  du  soleil  pour  le  ramasser  ?  M.  Dezei* 
meris»  il  faut  au  moins  lui  rendre  cette  justice^  est  bien  peu  habitué 
aux  faveurs  ministérielles  si  la  réponse  d'un  ministre  a  pu  lui  trou- 
bler  l'esprit  à  ce  point*  La  discussion  sur  la  revaoetnation  soulève 
des  questions  importantes»  auxquelles  nous  ne  pouvons  rester  élran* 
gers  ;  nous  cherchons  ce  qui  a  été  dit  de  plus  sérieux  dans  cette 
discussion;  nous  trouvons  d'une  part  l'article  de  H.  Bezeimeris 
basé  sur  des  faits  nombreux  »  mais  qui  ne  lui  appartienneot  pas  ; 
de  l'autre»  le  mémoire  de  M.  Gaultier  de  Glaubry,  dont  tous  les 
tàïie  sont  personnels  à  l'auteur»  mais  qui  sont  en  petit  nombre; 
nous  analysons  l'un  et  l'autre;  nous  cherchons  à  apprécier  les  faits 
sans  nous  inquiéter  du  nom  des  auteurs»et  c'est  tout. 

Gependant  il  semblerait»  à  en  croire  M.  Dezeinreris»  que  nous 
avons  adopté  avec  une  complaisanee  sans  bornes  toutes  les  assertions 
de  M.  Gaultier  de  Glaubry»  tandis  que  nous  avons  réservé  toute 
notre  sévérité  pour  son  importation  de  documents  danois.  Or,  savei- 
vous  ce  que  nous  avons  dit  relativement  au  passage  qui  a  le  plus 
scandalisé  M.  Dezeimeris  »  au  passage  pour  lequel  nous  sommes 
accusés  de  partialité?  Le  voici  ':  c  Combien  il  est  à  regretter  qu'au 
lieu  de  se  borner  à  nous  dire  qu'un  nombre  plus  considérable  d'en- 
fants en  bas  âge  a  été  atteint  de  la  variolnïde»  il  (M.  Gaultier  de 
Glaubry)  n^ait  pas  établi  la  proportion  ;  au  lieu  d'une  dmph  asser^' 
tion,  nous  aurions  un  fait  positif»  etc.  i  Et  c'est  à  l'occasion  de  cette 
-  remarq'ue  que  H.  Bezeimeris  nous  reproché  de  nous  contenter  des 
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0uerU0nMà0lt.  fiamltier  M  eiiabry  l  Mdiémm'M^  DeyeiiMtis  a 
fa»t  là  gageif r^  de  dépa98or  le»  bornes  du  po9siMe  ;  si  celte  gag^Qie 
se  renojAvell^,  pous  parierons  pour  lui.  Tout  ce  que  nmn  lui  de- 
.ju^éoù^t  c'est  qu'en  nous  accp^ant  de  d^oj^at{t^  Û  n»  nous  donne 
.i»as  de  si  l>eUea  occasions  d'n^er  de  ri^pré^aiUes;  car»  quelque  réso- 
lutien  que  nous  ayons  prise  de  ne  pas  céder  h  la  tenuaion,  il 
.  pourrait  bien  avoir  Tan  de  la  rendjce  si  forte  qu'il  ne  noua  M^  plus 
possible  d'y  résister.  Hàtona-oons  donc  de  passer  4  un  sujet  ihoIbs 
.épineux. 

.  Ifoine  épineux!  Hélas!  en  est-il  fvec  M.  Dezeimeris}  Roas 
croyions  en  avoir  fini  avec  ces  xidicules  accusatioBs  de  déloyauté,  et 
Toiîà  qu^elles  nous  rejvieniient  sous  unip  autie  favme.  Ici,  touteMs  » 

•  M.  DezeîjRierls  est  plus  généreux  ^  il  nous  laisse  le  choix  entre  cette 
.inévitable  déloyauté  oif  l'absurdité;  entre  Charybde  et  Scytia  ;  il 

nous  plante  lé  au  beau  milieu  d'un  effrayable  dilemme ,  en  sorte 

•  que  BOUS  ne  pouvons,  pas  fairor'ua  pas  à  dcoite  ou  é  ganche,  en  avant 
ou  en  arrière,  sains  tomber  dans  l'abSucdlté,  ou^  ne  qui  est  pîre^ 
dans  la....  Horribie  situation  1  cruelle  aentence  qtti  noua  force  à 
rester  ainsi  dans  up  épouyaniaUe  iuste^OHiiettr^  à  moins  de  imhis 
déclarer,  déloyaux  .on  abaurdea.  Mais  à  pn^pos  de  quoi  ce  terrible 
décret  ?. Pourquoi  M.  Dezeisaeris  veot4l  absolument  qiie  nous  soyons 
absurdes  ou  déloyaux?  Jfotre  grief  demande  à  étire  exposé  en 
détail. 

il  y  a*  daBs  i'arttde  de  M.  Dezeimerla  (le  premier  artkfe  p  eeloî 

.  dans  Aef  Bel  il  n'a  encore  levé  sa-knce  que  contre  une  académie ,  et 

-eatéehisé  qu'ion  ministre)  ;  il  y  4i«  dan»  cet  artide,  un  tableau  em- 

.  prostéà  .Wei^dt  et  non  à  un  registre  d-hôpilal ,  qui  a  paru  à  M«  De- 

.  aelmeria  très  propre*  à  prouver  qne  la  revacclnatioii  réussit  d'autant 

mieux  que  Tindividn  sur  lequel  on  la  pratique  est...  attendez,  voici 

,  }^  di£^ie  ;  M.  I^e^^eim^is  dit  :  est  éioigfU  de  l'époque  où  i^  eut 

;soit.l^  yariolci  ÂQi^  la  vaccine  ;  et  nous,  noi^  avons  dU  :  est  plus 

éloi^Q^é;  9f>  (Voj/^  qe  jqui  coMstit^ie  notre  (jléloyautél  C'e^  dans  oe  mot 

•  fto  qiM9  1^  tnfflrceuir  de  notrç  complot  parait  im  grand  jour.  U 
^fi^lkXi^h  no^s  avoni?  ajoi/jtô.^  1^  phra^  de  V*  Pez^lmeris  ce  naot 

.  iatal  rPl^f*  iPflJ3  fivec  ,\u)  peu  d'indulgeijice»  ^o^e  qonfrère  n'au-x 

;^^itrilp^s  pn  i^^^ab&Qudce  4'ap  pédié  aussi  involontaire?  M.  De- 

.^ifn§r^  p^réft^^^i^Altablea^  d^ns  lequel  les  individi^s  sont  classés 

Ipar  Plkfi^  ç^^vfnt  Jlf^r  âge  ;  .on.;s'a^end  nécjes^ijteqpent  à  une  gra* 

d^pn^  j^it  ^^jçe^fiQte,  soi^i  descendante,  pt  d^ns  ce  cas  lea  mots 

^4ilHs  fi\i,ffi^,  ^VY^  néçes^remeiu  /le  tr^^ver  d^ns  le  second 

m^^^4»fki9fi-.V9m6f  PW  l^wriA  d^  r^rtlalfi,  nm  laissons 


tomber  1^  ^Qf  pb/^k  ^1  J%P3sîtôt  M.  Dezeimeci^  de^  r4«va^ser  c«i  prér 
cieux  monosyllabe  popr  iious  en  accableir.  Que  faire  cepeDdant?  car, 
nous  l'avons  avoi^ô,  le  déli^  est  réel,  incontestable.  Il  faut  exami- 
Q^r  ^ncore,  y.  pezQÎmeris  nous  a  si  couvent  trompés,  o^  sesx  sy 
SQMyent  tromp^  lui-même^  qu'il  n'y  a  plus  moyen  de  Ten  croire  sut. 
parole,  Eb!  que  diraitrilsi  oï^  lui  prouvait  que  ce  motpftf^  qui  noua 
e§t  reprocha  ^yeç  t^i^t  d^j^mertume,  non  seulement  nous  avons  pu 
croire  qu'jl  se  trouvait  dans  sa  phrase,  o^ais  qu*çncore  le  sens  cu^ 
exige  impérieui^ement  l'addition,  et  que^  par  conséquent,  çn  Ta* 
joutant  noys  aypnç  scrupuleusement  suivi  Pesprit,  sinon  la  lettre^ 

d^ranicie? 

Quelf.  D^zQim^Ktfi  veuille  bi^a  }t\tfir^  i^s^  yeux  çur  s^  conclusioa; 
^laliceJuBqu'^  bau^fmttoMveca ainsi  qqnçue  :  <  3"^  Que  la  reyac-* 
cûaaUpn  joiûv  qu^t  â^  la  fi^Qulté  p^iôservative  ab§oluçy.de.la  mêm^e 
piiia3<|Qçecme\^  Y^riol^  c^  1^  v^ççine;  qu*elle  réussit  d'autaqt  plu& 
aûrem^tqjie  l'ijod^vidu  i^uc  lequel  oi^  la  pratique  est  (nous  avons. 
Qiiqpr^  été  lea(és  de  diç§  plus,  pou^s^  quQ  npu§  ôtio^^  par  Is^  £orç^ 
4e9  iàoim)»  W,  éloiipg^,  de  l'époque  qù  U  q^I  soU  Iji^  Taûpj^  soit.  U 
"K^QQÎP^  i'i^Umi  meus;^  fffir.  c^nséjiuent^  qju'êUe.  e&t  ELyS.  néfies^ 
saijTfi.  x^fk^ 1 9iplusiM.  ^çi'meirU  ne pfïut  sefi,  dé4ire,  cç^  plifs^  iji'es.^ 
pas  une  invention  de  notre  déloyauté.  £h  bien!  si,  comipe  le  dlsç^çtJe^ 
ff^Vi&Çfiîoat^^ilf»  !«(  YVM4  d^  la  vs^ine  ya  syinf»  e^se  en  dimiou^it  à 
O^sure'qu'^n  s'élo^Q  de  l'é|po.quQ  de  la  yacç^G\ation,  et  si  c^m^a)^ 
qap'ea  peiitdoaiei;  oq  n'a  pas  encore  d^xa^né  le  poin(  fix^  q(^ 
oeUev^r^u  gqss^  emtjàr/emeni  d'exi^t^r»  U  faut  n^e$8â^iremept,aicU. 
ipMn^f  Iwqu'A  PJÇ^Mve  du  cp^tr^r^^  qu'à  3]&  ana,  ehex  le^  sj^eia^ 
yaçcii^.da;[[i§  leuç  eqfancie»  l^  reyaccination  est  plus  nécessaire,  qu'à 
3Q;  à  Vt  qp'à  ^,;  ^  ^  qu'à  3^0^  et  aÎAsi  d^  su^te;  ou,  en.  d,'aiiU;ef^. 
tfixvm,  qu^ellQ  réussit  d'a^tant  plus  s^ûrf^cint  que  Tindiviciu  est 
plm  éloigné»  etc.  Yoilà  donc  la  déloyauté  miae  d|  cô^^  t4(%)n^ 
maînteinaQt  4'^y\^r  l'absur^it^/. 

LetableAMCjt4pai;M.<)^eî«g^Qri4,41a49<^<so9arMcle«ii^VSd.pa^ji^ 
et  esteo  effet9.eaQppoaition,aiformeL^v«!^f^oQ.Pçtoi^iqfît  qi^np«s> 
B'avons  pa  Qotta  ax4>lM|UQr  Cin^v^i^qçQ  VB^vue  d(e^nptr(^  çop|ri^^. 
qu'epla  rejeuot  aaruneiauto  pr(9b^lf(4'ÂWB>'<l^^*l^us.notusirom-: 
pioDs; i  n!y  avaii  p^a  def^ut^  ^'^(m^fesi^qQ :.qiaj/s,si^v,^nji,  ]JU:4^i-: 
merifi,  nausn-avionf  pas  su  în^rp^étiQf  ^^  labJL^a,  et  ç'eist  t^U^ç^  plusf 
supplémentaire  qu'il  fiuta^nl  en  accuser.  Ëhbi^n  !  ypu^  ne  voifles» 
pas  de  ice  mo^  plus?  ^\k\  aupprimoi^l^,  .e(  eia^iopDs  Y«$rai 
tftbleaa»  Voiis.  ^Uea  que  la  revaccination  ré^ssjit  4'^ul^n{  mîet^x  mm^ 
Vii^j^iàMiMgi^  <to  l'éppque  de  la  Riev^i^  y|tpciniitl9P  V  U^,, 
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nous  donc  le  plaisir  de  noos  apprendre  à  qnelle  époque  on  sujet  est 
éloigné,  et  à  quelle  époque  il  est  rapproché.  D'après  votre  tableao 
et  en  Tinterprétant  delà  manière  la  plus  favorable  à  votre  opinion, 
c'est  de  1  à  10  ans,  première  période  indiquée  par  vous,  que  les 
sujets  sont  rapprochés;  tandis  que,  passé  cet  âge,  ils  sont  éloignés. 
Or^  vous  savez  qoe  dé  1  à  10  ans,  sur  84  revaccinations  33  ont 
réussi;  proportion  prodigieusement  plus  forte  qu'à  tous  les  âges  sui- 
vants.— Mais,  dites- vous,  il  y  eut  un  bon  nombre  de  revaccinsilons 
faîles  de  9  à  10  ané  ;  il  y  en  eut  également  un  nombre  considérable 
fixités  chez  les  enfants,  à  la  manière  d'Eichorn.— Ceci  change-t-il  la 
question?  Nullement.  Et  d'abord  remarquons  que  vous  nous  faites  là 
une  singulière  réponse,  à  nous  dont  la  principale  objection  consistait 
à  vous  reprocher  d'avoir  négligé  des  détails  utiles.  Est-ce  pour  vous 
excuser  que  vous  venez,  après  coup,  nous  donner  ces  détails  donl 
vous  ne  sentez  l'importance  qu'en  vous  voyant  pris  en  flagrant  délit 
d'erreur  ?  Mais  acceptons  votre  explication;  combien  voules-vous 
d'enfants  revaccinés  â  la  manière  d'Eicfaorn,ou  à  l'âge  de  9  à  10  à  ans? 
en  voulez-vous  10,  80,  S5,  80  même»  nous  sommes  prêts  à  vous  las 
accorder;  car  avec  le  nombre  8  sur  4,  qui  nous  restera,  noos  trou- 
verons encore  dans  votre  tableau  un  argument  contre  la  conclusion 
que  vous  en  tirez. 

Un  instant,  répond  M.  Dezeimeris,  qui  vous  a  dit  que  je  tirais  ma 
conclusion  de  ce  tableau  jeté  dans  un  coin  de  mon  article?  Qui 
vous  a  dit  même  que  je  tirais  mes  conclusions  des  faits  fournis  par 
le  Danemarck?— Qui?  Mais  vous,  ce  nous  semble.  II'avea*vous  pas  dit 
en  termes  clairs  :  thés  faits fourms  par  le  Ikinemarck  prouvent  dUme^ 
et  ceux  fournis  par  vingt  autres  pays  prouveront  avec  une  évidence 
irréfutable,  que...  (suivent  les  conclusions).  »0r,  dans  les  faits  que 
vous  empruntez  au  Danemarck,  quels  sont  ceux  qui  ont  directement 
rapport  aux  revaccinations,  si  ce  n'est  ceux  que  contient  ce  tableau? 
Tous  nous  dites  que  vous  concluez  par  anticipation  et  que  vos  con- 
clusions s^ppuient  sur  des  faits  que  vous  présenterez  peut-être  plus 
tard.  Alors  à  quoi  bon  faire  tant  de  bruit- (b  vos  faits  tirés  du  Dane- 
marck? à  quoi  bon  leâ  envoyer  an  ministre  comme  piéoe  de  convic- 
tion et  en  lui  en  recommandant  formellement  la  lecture»  puisqu'ils 
ne  pirbuvent  rien ,  puisque  ce  n'est  pas  sur  eux  que  sont  fondées 
vos  convictions  ?  Certes  il  n'y  avait  pas  lieu  de  crier  si  fort.  Qu'esta 
ce  d'ailleurs  que  cette  manière  de  conclure  par  anticipation?  Qui  a 
le  droit  d'agir  ainsi?  Pourquoi  voulez-veos  que  nous  vous  cro^fions 
sur  parole?  Etait-ce  seulement  pour  nous  donner  une  idée  de  votre 
manière  d'interpréter'  les  fiiiu  qoe  vous  faisiez  paraître  oe  preaaier 
mémoire  ?  Certes  récbaniillon  était  heureusement  choisi  ! 
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Eli  voyant  ainsi  M.  1)ezeîmens  frapper  à  toutes  les  portes  povr 
échapper  à  nos  objections,  il  nous  est  venu  la  penséi;  que  peut-être 
cette  assurance  qu'il  afiecle  dans  sa  réponse  n'est  pas  aus&i  réelle 
qu'elle  le  paraît,  et  qu'il  s'est  senti  atteint,  quoiqu'il  n'en  veuille  pas 
convenir.  Pour  nous,  nous  sommes  loin  de  nous  en  réjouir,  et  nous 
aurions  certainement  préféré  que  M.Dezeimeris  nous  eût  donné  des 
explications  satisfaisantes.  Mais^  encore  un  coup^  comment  admettre 
qu'il  n'a  pas  voulu  tirer  ses  conclusions  des  fails  fournis  par  le  Da- 
nemarck,  quand  on  a  lu  cette  phrase  que  nous  avons  textuellement 
citée  :  heDanemarck  prouve  donc,  etc.?  En  nous  disant  que  les  faits 
fournis  par  vingt  autres  pays  démontreront  avec  une  évidence  irré- 
futabUt  M.  Dezeimeris  paraît,  il  est  vrai,  admettre  une  évidence  ré/ii- 
table  inconnue  jusqu'à  lui,  et  peut-être  a-t-il  voulu  dire  que  les  faits 
fournis  par  le  Danemarck  prouvent^  mais  seulement  avec  cette  évi- 
dence réfiUable.  Mais  pour  nous,  qui  regardons  toutes  les  évidences 
comoae  irréfutables,  cette  explication  ne  suffit  pas;  elle  suffit  d'autant 
moins  qu'un  peu  plus  bas  H.  Dezeimeris  ajoute,  en  soulignant  (et 
vous  savez  quelle  est  la  force  de  l'italique  sous  sa  plume)  :  c  Eu  con- 
séquence de  tout  cela,  on  est  forcé  de  déclarer  que  \* expérience  et 
la  raison  font  une  loi  de  prescrire  la  revacdnation  et  de  s'attacher  à 
la  propager  avec  le  même  zèle  que  la  vaccine,  »  En  conséquence  de 
tout  cela  !  Vous  l'entendez,  peut-il  y  avoir  du  doute,  et  AI.  Dezeime- 
ris prétendra-t-il  que  par  tout  cela  on  doit  entendre  des  faits  dont 
il  ne  nous  a  pas  encore  dit  un  seul  mot?  Quelque  bizarre  que  soit 
la  manièrç  de  procéder  de  M.  Dezeimeris,  nous  ne  croirons  jarmais 
que  sa  bizarrerie  puisi^e  aller  jusque-là  ! 
.  Arrêtons-nous  un  instant  ici  pour  résumer  cette  discussion  : 

1^  M.  Dezeimeris  nous  a  répondu  avant  de  nous  lire,  d'où  il  est 
résulté  qu'il  a  répondu  à  un  autre  article  que  le  nôtre;  ce  qui  est , 
au  moins ,  un  procédé  singulier. 

S®  Il  nous  a  accusés  d'avoir  fait  à  nos  articles  des  changements 
de  la  plus  haute  importance^  et  nous  avons  fait  voir  que  l'esprit  de 
chicane  seul  avait  pu  lui  dicter  une  pareille  assertion. 

Z^  Il  a  voulu  faire  croire  que  nous  avions  confondu  des  médecini^ 
auxquels  nous  donnions  le  titre  de  docteurs^  avec  des  registres  d'h(^- 
pitaux;  ce  qui  est  une  accusation  desiupidité^'non  pas  contre  nou^, 
mais  contre  ses  lecteurs. 

* 

4^  Quand  nous  lui  avons  demandé  si  l'hôpital  de  Copenhague 

contenait  des  enfants  de  tout  âge ,  il  nous  a  d{i  qu'il  y  en  avai.l  M 

au  dessous  de  7  ans;  réponse  d'une  simplicité  tçUe  qu'il  faut  biûn 

en  rire  malgré  qu'on  ^en, ait.     .     .  ,  ,^ 

III*— III,  34 


606  BDUKtfM. 

5^  En  comparant  le  nombre  des  décès  de  1808  au  nombre  des 
malades  de  1825—26—27—33 — 34,  il  a  fait  la  plus  lourde  bévae 
qui  ait  jamais  été  signalée  dans  les  fastes  de  la  statistique. 

6**  En  cbercliant  à  défendre  son  tableau  des  revaccinations,  il  a 
prouvé  qu'il  y  avait  une  plus  grande  maladresse  que  d'en  avoir  tiré 
la  concfusion  que  nous  avons  citée  :et  cette  maladresse»  c'est  préci- 
sément d'avoir  voulu  le  défendre. 

Voilà,  tout  bien  considéré,  un  bon  nombre  de  vigoureux  coups  de 
férule  que  notre  censeur  nous  destinait ,  mais  qui  par  le  fait  ont  été 
appliqués  par  sa  savante  main  droite  sur  sa  savante  main  gauche. 

Il  ne  reste  plus  grand*  chose  »  ce  nous  semble^  des  lerribles  accu- 
sations que  M.  Dezeîmeris  a  lancées  contre  nous.  Nous  nous  trom- 
pons :  il  reste  ces  expressions  haineuses  et  de  mauvais  goût  dont  il 
a  assaisonné  sa  réponse,  et  dont  nous  n'avons  cité  qu'une  partie. 
Qui  croirait  «  par  exemple,  qu'il  nous  reproche,  lui  M.  Dezeimeris^ 
d'avoir  prononcé  magistralement  des  sentences  !  Certes ,  si  nous 
avons  commis  cette  fkute,  nous  devons  en  être  corrigés  par  Tarticle 
de  notre  bienveillant  et  modeste  confrère;  non  pas  quMl  ait  réussi  à 
nous  faire  sentir  notre  néant,  comme  il  pourrait  le  croire,  mais  par 
la  répulsion  qu'a  dû  nécessairement  exciter  en  nous  ce  ton  doctoral 
et  cet  air  de  pédagogue  avec  lequel  il  s'est  élevé  contre  de  simples 
doutes;  car  enfin  nous  n'avions  même  pas  donné  tort  àM.Dezeioieris, 
et  ces  doutes  avaient  été  exprimés  avec  toutes  les  réticences  pos- 
sibles. Au  reste ^  quelles  que  soient  les  récriminations  de  M.  Dezei- 
meris^  nous  ne  continuerons  pas  moins  à  faire  connaître  à  nos  lec- 
teurs les  recherches  que  nous  devrons  à  son  érudition,  à  condition, 
toutefois,  qu'il  ne  montera  pas  gravement  et  solennellement  en 
chaiire  pour  nous  apprendre  que  des  docteurs  ne  sont  pas  des  regis- 
tres, et  pour  mous  prouver  que  deux  et  deux  ne  font  pas  quatre. 

Après  cette  déclaration,  nous  pouvons  apprendre  à  nos  lecteurs  que 
notre  intention  n'est  pas  de  suivre  plus  longtemps  M.  De2eiœeris 
sur  le  terrain  où  il  nous  a  forcés  de  descendre.  Nous  avons  voulu 
lui  prouver,  une  fois  pour  toutes^  qu'on  peut  bien  quelquefois  avoir 
raison  sans  être  de  son  avis.  Qu'il  multiplie  maintenant  les  accusa- 
tions d'absurdité,  de  partialité,  d'ignorance,  on  saura  à  quoi  s'en 
'tenir  sur  leur  valeur,  et  nous  n'aurons  plus  besoin  de  les  repousser. 
'Nous  sommes  -loin  toutefois  de  vouloir  abandonner  la  question 
scientifique  y  nous  ne  tarderons  pas  à  la  discuter  de  nouveau,  à 
Falde  des  faits  qui  parviendront  à  notre  connaissance;  mais  nous  le 
ferons  sans  nous  inquiéter  de  ce  que  pourra  en  penser  notre  con- 
frère de  VÊxpérience.  Ce  serait  donner  beaucoup  trop  d'Importance 
è  les  pritenUona  que  de  les  combattre  denx  fois. 
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Cette  séance,  qui  ouvre  l'aonée  scolaire  de  la  Faculté*  a  e/a  lifiQ 
le  5  novembre.  Le  professeur  Uarjolin,  si  cher  aux  élevés,  devait 
prononcer  le  discours.  Leur  aûluence  et  leurs  applaudiss^ifients  ne 
pouvaient  manquer  aux  paroles  de  Tora^eur.  Le  principal  texte  du 
discours  a  été  Téloge  du  professeur  Alibért^  enlevé  î'finnée  dernière. 
H.  Marjolîn  a  parcouru  la  vie  scientifique  et  apprécié  les  divers 
travaux  de  son  ancien  collègue.  Il  a  surtout  insisté  sur  ce  qui  re« 
commandera  toujours  la  mémoire  d^Alibert^  sur  l'impulsion  qu'il  a 
donnée  en  France  aux  recherches  conc^^rnant  les  maladies  de  la 
peau^et  sur  la  clinique  qu'il  a  le  premier  instituée  pour  Tétude  de  ces 
maladies.  M.  Marjolîn  a  terminé  son  discours  par  quelques  conseils 
aux  élèves  sur  la  manière  de  diriger  l'emploi  de  leur  temps,  et  sur 
la  nécessité  d'un  travail  obstiné  pour  se  fendre  dignes  d'exercer  la 
difficile  profession  à  laquelle  ils  se  vouent.  Ces  conseils  ,  indépen- 
damment de  leur  justesse,  tiraient  une  sorte  d^à  propos  de  celui  qui 
les  donnait,  et  qui  est  parvenu,  par  une  vie  laborieuse,  des  piemiers 
degrés  à  l'une  des  positions  les  plus  belles  dans  l'enseignement  et 
l'exercice  de  l'art. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  proclamation  des  prix.— Prix  de 
VÉcole-pratique.  —1*'  prix,  M.  Becquerel  (Louis-Alfred).— â**  pré: 
mîer  prix,  M.  Bàrthez  (Ant.-Charl. -Ernest).  -^  S*  premier  prix, 
M.  Ponchel  (P.-Louis).—!"  second  prix,  M.  Rendu  (Alph. -Louis).' 
— !•'' accessit,  M.  Prestat;  2*  M.  Cambernon. 

Prix  des  élèves  sages-femmes.  —  il  n'y  a  pas  eu  de  prix  cette  an- 
née.— ^Mention  honorable  :  Mmes  Pellard,  Salenr  et  Cécile,      ''     ?' 

Prix  Corvisart. — !•'  prix  ex  œquo  :  MM.  Joire*(J.-B.-Jos.);  Thôre 
(Auge-Marie).— 2*  prix,  M.  le  docteur  Andry  (Félix).— Mention  Ho- 
norable: M.  Lorraine  (L.-Jul.). 

PrixMonthyon. — M.  Landouzy  (M.-Hector). — Mention  honorable: 
MM.  SUnski  et  Doué. 


MORT  DE   M.  BROUSSAIS.  SOUSCRIPTION  POUR  ÉLEVER   UJI  MONUMENT  SUR 

SA  TOMBE. 

t 

La  «opt  de  M.  Brouâsais  à  eu  trop  de  retentissement  pour 
que  notre  numéro,  paraissant  une  huitaine  de  jours' apf  es,  apprenne 
à  nos  lecteurs  et  cet  ôténemem  et  l'édat  des  honneurs  funèbreis'qui 
ont  été  rendus  à  ses  restes.  Les  divers  journaux  polltiiiues  de  la  àt- 
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pitale  ont  piibUé  les  détails  de  ses  funérailles,  et  nous  fmrattrioos 
froids  en  les  reproduisant  à  la  distance  où  nous  sommes  déjà  de  celle 
triste  et  grande  cérémonie.  L'espace  nous  manque  aujourd'hui  pour 
jeter  un  coup  d'œil  sur  la  vie  scientifique  de  cet  homme  célèbre... 
Peut-être  d'ailleurs  ne  sommes-nous  pas  encore  assez  éloignés  de  sa 
tombe  pour  pouvoir  faire  entendre  autre  chose  qu'un  panégyrique. 
Dans  le  prochain  numéro ,  nous  lui  consacrerons  une  cource  no- 
tice, et  nous  chercherons  à  apprécier  la  valeur  de  ses  travaux 
et  l'influence  qu'ils  ont  eue  sur  les  progrès  de  la  médecine.  Mais,  de 
tous  les  jugements  qui  ont  été  portés  sur  Broussais  pepdant  sa  vie^ 
ou  qui  le  seront  après  sa  mort ,  quel  que  soit  celui  que  doive  un  jour 
ratifier  la  postérité,  on  peut  dès  maintenant  voir  en  lui  un  de  ces 
hommes  rares  qui  honorent  la  science  à  laquelle  ils  se  consacrent , 
et  le  pays  où  ils  sont  nés  !  Nous  nous  associons  donc  entièrement 
à  l'hommage  que  l'on  s'apprête  à  rendre  à  sa  mémoire,  en  publiant 
la  lettre  qui  nous  est  adressée  par  l'honorable  secrétaire  de 
la  commission  formée  pour  élever  un  monument  sur  sa  tombe. 

M,  leréUactear, 

Une  des  plus  grandes  illustrations  dont  la  médecine  puisse  s'enor- 
gueillir, une  des  plus  belles  gloires  scientifiques  de  la  France  vient 
de  s'éteindre  dans  la  personne  de  M.  Broussais.  Des  amis  de  ce 
médecin  célèbre,  des  admirateurs  de  son  génie,  ont  exprimé  le  vœu 
de  voir  s'élever  par  isoubcription  un  monument  sur  sa  tombe.  Ge 
vœu  ne  peut  manquer  d'être  entendu ,  car  il  tend  à  honorer  uae 
gloire  bien  légitimement  acquise  par  quarante  années  de  travaux, 
par  quarante  années  de  services  rendus  à  la  science,  à  la  philoso- 
phie^ à  l'humanité. 

Une  commission  s'est  déjà  formée  pour  en  préparer  l'accomplis* 
sèment ,  composée  de  MM.  Orûla,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine; 
Bouiliaudj,  professeur  à  la  même  faculté  ;  baron  Larrey^  inspecteur 
général  du  service  de  santé  des  armées  ;  Gasc,  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  du  Val-de*Grâce;  Laneuville,  ex-intendant  militaire; 
Evrard,  intendant  militaire;  Népomucène  Lemercier,  de  l'Académie 
françjaise;  Droz^  de  l'Académie  des  Sciences  morales  et  politiques; 
Roche,  de  l'Académie  de  médecine;  Frapparl,  médecin;  Lacorbière' 
médecin;  et  J.-B.  Baiilière,  libraire.  Elle  s'est  réunie  hier  et  s'est 
immédiatement  constituée  en  cUoisîssantil.  Oi^Ia  pour  la  présider 
et  en  me  désignant  pour  secrétaire. 
.  Jp  viens  en  ce^e  qualité  et  au  nom  de.  cette  commiasion ,  mon- 
îeur  Jftîjrédaçieiir,.  y^s  prier  de  :vouWr  bien  l'aider  â  acoompUr 
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son  œuvre  de  recoonâissance  et  de  jusiice  en  publiant  celte  lettre 
dans  votre  journal^  et  en  annonçant  que  ia  souscription  est  ou- 
verte tous  les  jours,  excepté  les  dimanches  et  fêtes,  de  10  à  4  heures, 
dans  les  bureaux  de  la  Faculté  de  médecine ,  de  l'hôpital  du  VaW 
de-Grâce,  chez  M.  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  rEcole-de*Mé- 
decine,  iZ,  et  chez  tous  les  rédacteurs  des  journaux  de  médecine  de 
la  capitale. 

J'ai  l'honneur,  etc.  Rocbb. 

Paris,  28  novembre  1838. 
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Maladies  des  enfants.  Affections  de  poitrine.  Pneumonie ,  par 
MM.  RiiiLiET  et  Barthez  ,  internes  des  hôpitaux ,  membres  de  la 
£  Société  Anatomique;  PariS;  chez  Béchet  jeune,  228  pages. 

Depuis  quelques  années  les  recherches  sur  les  maladies  des  en- 
fantasse multiplient  et  certes  c'est  une  tendance  qu'il  iaut  encourager, 
car  non  seulement  il  y  a  beaucouf»  démérites  à  espérer  de  ces  re- 
cherches, mais  elles  doivent  nécessairement  faire  disparaître  bon 
nombre  d'erreurs  qui  nous  ont  été  léguées  par  nos  pères.  On  ne 
saurait  plus,  en  efi^t,  se  contenter  aujourd'hui  de  ce  composé 
d'hypothèses,  de  Ihéories  et  de  formules  qui  ont  fondé  la  réputation 
des  auteurs  qui,  dans  les  siècles  derniers,  ont  traité  les  maladies  de 
l'enfonee.  La  médeckie  exacte,  la  bonne  observation,  doivent  foire 
justice  de  la  plupart  des  erreui^s   que  la  vaine  manie  des  explica- 
tions et  des  syst^es  ont  introduites  dans  la  pathologie  et  la  théra- 
peutique des  enfonts  et  qui  sont  encore  aujourd'hui  le  code  médical 
des  nourrices  et  de  bien  des  mères;  Il  faut  donjc  féliciter  MM.  Rilliet 
et  Barthez  d'avoir  pensé  qu'il  y  avait  beaucoup  à  dire  sur  une  mala- 
die aussi  souvent  décrite  que  celle  dont  ils  ont  traité  dans  leur 
mémoire ,  et  d'avoir  eu  assez  de  confiance  dans  l'observation  pour 
croire  qu'elle  leur  serait  aussi  lidéle  dans  ce  cas  que  dans  beaucoup 
d'autres. 

Dans  leur  historique,  les  deux  auteurs  n'ont  pas  eu  à  s'occuper 
des  anciens,  qui  à  peine  font  mention  dç  celte  maladie  et  dont  le 
diagnostic  était  Ipin^d'étre,  sûr.  Us  ne  font  remonter  Fhisloire  d^  la 
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pnisanioiiie  des  enAmtequ'à  M.  Léger,  dont  les  observations  com- 
mencèrent il  devenir  moins  incomplètes.  La  revue  rapide  qu'ils  font 
des  écrits  publiés  sur  le  sujet  en  question  par  les  auteurs  qui  lui 
ont  succédé  y  est  suffisante  pour  apprendre  au  lecteur  h  quel  point 
ils  ont  pris  la  question. 

Outre  ce  chapitre  historique ,  l'ouvrage  en  présente  aenf  autres 
dans  lesquels  il  est  successivement  traité  :  de  Panatomie  pathologi- 
que ;  des  modifications  du  bruit  respiratoire  ;  des  rapports  entre 
l'auscultation  et  l'anatomie  pathologique  ;  des  causes ,  des  signes 
rationnels ,  et  de  la  marche  de  la  maladie  ;  du  diagnostic  différen- 
tiel, du  prognostic  et  du  traitement.  Cest,  comme  on  le  voit,  le 
cadre  d'une  monographie  complète. 

Sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique,  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez  ont  décrit  une  espèce  particulière  de  pneumonie  fort  peu 
connue  jusqu'à  ce  jour  ;  c'est  la  pneumonie  vésiculaire.  Ses  carac- 
tères anatomiques  sont  les  suivants  :  Le  poumon ,  à  l'extérieur,  est 
flasque  et  mou;  il  s'affaisse  pl^s  pu  moins,. suivant  l'étii^doc^  de  la 
lésion.  Sa  coupe  présente  un  grand  nombre  de  f^nulations  du  vo- 
lume d'un  grain  de  millet  environ^  et  decoc^leur  grise  un  peu  jaune. 
Ces  granulations  se  distinguent  des  tubercules  en  ce  qu'elles  con- 
tienneiit  un  liquide  ;  elles  s'afi^issent  qiiand  oïi  les  iricise.  Ce  qui 
a  porté  les  deUK  auteurs  à  ranger  cette  lésion  parmi  les  espèces  de 
pneumonie,  c'est  qu'ils  ont  rencontré  maintes  fois  l'inflainmation  du 
tissu  qui  environnait  les  granulations ,  d'crti  iï  résultsiit  de  petites 
masses  qui  constituaient  une  seconde  espèce  ds  pneumonie  :  la 
ptieumonie  lobulaire.  Il  nous  a  semblé ,  cependant,  qu'il  régnait  un 
peu  d'indécision  dans  lîesprit  des  auteurs  au'stje't  de  la  nature 
prédise  de  •œtté  altà'ation;  car  ils  se  servent  tantôt.du  mot  de 
bronchite  vésiculaire,  tantôt  de  oi4ui  de  pneumonie  vësiculaire. 
Sans  doute  ils  considèrent  cette  affection 'Comme  l'anneau  qui  unit 
la  bronchite  et  la  pneumonie  ^  ce  qui  fait  qu'elle  participe  dé  l'une 
et  de  l'autre.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  lésion  est  curieuse,. et  Farticle  qui 
leur  a  été  consiacré  par  les  deux  auteurs  autv  intérêt  incontes- 
table. 

Dans  la  description  de  la  pneumonie' partielle  on  remarque  la 
division  établie  par  les  auteui^  en  pneumonfiémamelonnéie  et  en  par- 
tielle. La  principale  diPFérence  entre  ces  detix  variélés  c'est  que  la 
pneumonie  partielle  est  moins  bien  limitée  et  circonscrite  que  la 
pneumonie  mamelonnée ,  d'où  il  résulte  que  les  divers  points  hépa- 
tiques peuvent  se  rapprocher,  se  confondre,  ei  donner  lieii  aune 
pneumonie  lobaire,  ce  qui  n'arrive-  pas  dans  Ids  cas  de  pneumonie 
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mamelonnée.  La  pneumonie  lobaîre  ne  nous  a  présenté  rien  de 
particulier  dans  la  description  qu'en  ont  donnée  MlVf.  Rilliêt  et 
Barthez. 

Relatiîement  à  l'état  des  bronches^  MM.  Rilliet  et  Bartbez  cUent 
des  feits  fort  intéressants  de  dilatation ,  lésion  qui  s'est  présentée 
dans  plus  du  quart  des  cas,  proposition  énorme  si  l'on  a  égard  à  ce 
qui  a  lieu  chez  l'adulte.  Il  est  à  regretter  que  les  auteurs  n'aient 
point  donné  des  mesures  exactes  des  bronches  dilatées  et  qu'ils  ne 
les  aient  pas  comparées  aux  bronches  saines  ;  cela  eût  donné  à  leur 
article  un  caractère  de  rigueur  bien  plus  grand.  Les  mêmes  réflexions 
s'appliquent  à  l'épaississement  des  tuyaux  bronchiques  dilatés, 
épaississement  dont  l'existence  ou  la  non-existence  deyait  être  re- 
cherchée avec  un  foin  extrême  et  toujours  par  comparaison  avec 
i'état  sain. 

La  coloration,  l'épaissîssefnent,  le  ramollissement  de  la  muqueuse 
bronchique,  occupent  ensuite  les  auteurs;  puis  ils  abordent  les  autres 
lésions  des  organes  thoraciques,  tels  que  l!emphysème  pulmonaire, 
la  pleurésie  et  l'état  des  glandes  bronchiques;  enfin  les  autres  or- 
ganes  dy  corps  sont  aussi  examinées  sans  exception  ,  en  sorte  que 
le  cadre  que  MM.  Rilliet  et  Barthez  se  sont  tracé  est  réellement 
complet. 

Forcés  de  nous  renfermer  dans  les  limites  d'un  court  article,  nous 
n'indiquerons  que  ce  qui  nous,  paraîtra  le  plus  important  dans  la 
description  des  symptômes  qui  tient  nécessairement  une  grande 
place  dans  la  brochure  que  nous  analysons,  ^armi  les  altérations  de 
la  respiration,  la  production  des  différents  râles  a  dû  néces^ire- 
meht  fixer  l'attention  des  deux  auteurs  ;  ils  les  ont  en  effet  décrits 
avec  soin ,  et  il  résulte  principalement  de  leurs  recherches  que  le 
raie  crépitant  est  plus  fréquent,  il  est  vrai ,  chez  les  enfants  au  des- 
sus de  cinq  ans  que. chez  ceux  qui  n'ont  pas  atteint  cet  âge;  mais 
que  l'on  ne  peut  admettre,  avec  MM.  Gerhard  et  Rufz,  qu'on  ne  le 
rencontre  jamais  chez  les  derniers.  MM.  Rilliet  et  Barthez  l'ont,  en 
effets  observé  chez  neuf  de  leurs  malades.  Nous  sommes  loin  de 
prétendre  que  |e  fait  n'ait  pas  eu  lieu  ;  mais  peut-être  s'est-il  pré- 
senté moins  souvent  que  ne  le  pensent  ces  deux  auteurs.  Nous  re- 
marquons, en  effet,  que  dans  un  cas  cité  par  eux  i\  est  dit  que  le 
râle  crépitant  se  montra  des deux^  côtés  en  arrière,  et  fut  rem- 
placé le  lendemain  par  du  râle  sous-crépitant.  D'après  une  loi  pa* 
thologique  aujourd'hui  bien  établie ,  n'est-il  pas  bien  plus  probable 
que  dès  le  premier  jour  c'était  du  râle  sous-crépitant  ({ui  existait? 
On  sait ,  en  effet,  qu'un  des  caractères  de  ce  dernier  ràlc  est  de  se 
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montrer  dès  le  début,  ou  presque  dès  le  début,  des  deux  côlés  à  la 
fois,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  le  râle  crépitant.  Au  reste  ce  n'est  là 
qu'une  question  de  plus  ou  de  moins ,  puisque  MM.  Rilliet  et  Bar- 
thez  citent  d'autres  i^itsqui  ne  font  pas  naître  les  mêmes  doutes. 

La  respiration  bronchique  est  regardée,  par  les  deux  auteurs, 
comme  la  plus  remarquable  de  toutes  les  altérations  du  bruit  res- 
piratoire ;  ils  l'ont  rencontrée  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Peut-être 
doivent-ils  d'avoir  reconnu  plus  souvent  son  existence  que  plu- 
sieurs autres  observateurs  à  la  sage  précaution  qu'ils  ont  prise  de 
porter  leur  attention  et  sur  l'inspiration  et  sur  l'expiration ,  cette 
seconde  partie  de  l'acte  respiratoire  présentant  dans  certaines  cir- 
constances du  souffle  tubaire,  alors  que  Tinspiration  n'est  encore 
nullement  altérée.  C'est  à  la  connaissance  des  faits  observés  par  le 
docteur  Jackson ,  de  Boston,  qui  avait  si  bien  compris  la  bonne  ob- 
servation à  laquelle  il  a  été  sitôt  enlevé^  que  MM.  Rilliet  et  Barthez 
doivent  d'avoir  été  plus  exacts  que  leurs  devanciers. 

Les  auteurs  ont  accordé  peu  de  place  à  l'étude  de  la  percussion  ; 
ils  ont  trouvé  qu'elle  n'était  utile  que  dans  les  cas  oi^  il  y  avait 
pneumonie  lobaire. 

Le  chapitre  intitulé  :  Rapports  entre  tauscultatian  et  Vanata- 
mie  pathologique  est  destiné  à  indiquer  les  divers  caractères  dia- 
gnostiques de  chaque  espèce  de  pneumonie.  On  y  voit  que  si  cts 
caractères  sont  très  nettement  dessinés  pour  la  pneumonie  lobaire, 
il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  autres  espèces,  ce  qui  rend  souvent 
le  diagnostic  de  ces  dernières  très  difficiles.  Voici,  du  reste,  le  résu- 
mé de  ce  chapitre  tel  que  l'ont  présenté  MM.  Rilliet  et  Barthez  : 

a  En  résumé,  les  symptômes  sléthoscopîques  de  chacune  des  alté- 
rations que  nous  venons  dé  décrire  sont  les  suivants  : 

»  Bronchites  capillaire  et  vésiculairej  râle  muqueux  ou  sous- 
crépitant,  sonoréité. 

»  Pneumonie  lobaire;  râle  muqueux  ou  sous-crépi ( an t ,  avec 
mélange  par  moments  de  rMe  plus  sec,  de  dureté  de  la  respiration, 
d'expiration  prolongée  ou  bronchique  ;  sonoréité. 

»  Pneumonie  généralisée  (celle  qui,  primitivement  formée  de 
points  d'hépatisation  séparés,  est  devenue  lobaire  par  leur  réunion); 
râle  muqueux  bii  sbus-crépi tant  avec  respiration  bronchique  dis- 
séminée ou  rapidement  étendue  ;  matité. 

»  Pneumonie  lobaire;  râle  crépitant  ou sous-crépitant; respira- 
tion bronchique,  brônchophonie;  matité.» 
•  Nous  n'avons  pu  nous  expliquer  les  motifs  qui  ont  porté  MM.  Ril- 
liet et  Barthez  à  placer  les  causes  entre  les  signes  fournis  par  l'aus*- 


BIBLIOGRAPHIE.  513 

cultatîon  et  la  percussion,  et  ceu&  qu'ils  appellent  les  signes  ration- 
nels; il  en  résulte  que  les  symptômes  se  trouvent  ainsi  divisés  en 
deux  par  un  chapitre  intermédiaire.  Au  reste  ce  n'est  là  qu'une  er- 
reur de  lieu,  pour  ainsi  dire,  et  d'une  importance  secondaire.  Les 
causes  ont  été  étudiées  beaucoup  mieux  qu'on  ne  le  fait  ordinaire- 
ment, puisqu'elles  ont  été  numériquement  analysées,  ce  qui  est, 
comme  nous  l'avons  déjà  dit,  le  seul  moyen  de  porter  la  lumière 
dans  cette  partie  la  plus  ténébreuse  de  la  pathologie.  MM.  R.  et  B. 
ont  trouvé  que  moins  les  enfants  étaient  avancés  en  âge,  et  plus  ils 
étaient  exposés  à  la  pneumonie,  et  cela  dans  une  proportion  consi- 
dérable ,  beaucoup  plus  du  tiers.  Ce  fait  avait  déjà  été  signalé  par 
M;  Hache.  Relativement  aux  saisons,  les  résultats  sont  à  peu  près  les 
mêmes  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  mais  chez  les  premiers 
la  pneumonie  compliquée  est  beaucoup  plus  fréquente.  Quant  aux 
signes  rationnels,  il  résulte  de  leur  analyse  que  la  pneumonie  fran« 
che  ne  diffère  pas  de  celle  de  l'adulte ,  tandis  que  les  autres  espèces 
peuvent  être  accompagnées  d'un  très  petit  nombre  de  symptômes 
généraux  et  quelquefois  même  être  latentes. 

Après  avoir  insisté  sur  le  diagnostic  différentiel,  MM.  Rilliet  et 
Barthez  passent  au  pronostic  qui,  suivant  eux,  est  fort  grave  pour 
les  pneumonies  survenant  dans  le  cours  d'une  autre  maladie,  puis- 
que sur  qiiatre-vingt-une  pneumonies  compliquant  des  maladies 
très  difiFérentes  observées  dans  le  cours  de  l'année  1837,  soixante- 
dix-sept  se  sont. terminées  par  la  mort.  Ce  résultat  est  important 
sans  doute,  mais  pour  lui  donner- toute  sa  valeur  il  eût  été  bon  de 
rechercher  pour  quelle  part  la  pneumonie  était  entrée  dans  la  mal- 
heureuse terminaison  de  raffectioU  préexistante.  Les  pneumonies 
qui  surviennent  chez  les  plus  jeunes  enfants,  dans  le  cours  d'une 
bonne  santé,  guérissent  le  plus  souvent,  d'après  lesauteurs;  à  l'ap- 
pui de  cette  pro{)osition  ils  citent  la  guérison  de  huit  malades  placés 
dans  ces  circonstances.  Enfin ,  ils  n'ont  pas  perdu  un  seul  malade 
âgé  de  6  à  1 5  ans ,  lorsque  la  pneumonie  était  survenue  dans  le  cours 
d'une  bonne  santé.  Ce  fait  est  d'autant  plus  important  qu'il  cour 
firme  le  résultat  fourni  à  MM.  Gerhard  et  Rufz  par  l'analyse  d'un 
grand  nombre  d'observations. 

Pour  apprécier  les  effets  du  traitement,  les  auteurs  ont  procédé 
par  voie  d'analyse  ;  aussi  n'ont-ils  pas  eu  à  proclamer  un  nombre 
considérable  de  médications-diverses,  comme  on  n'aurait  pas  man- 
qué de  le  faire  il  y  a  quelques  années.  11  est  vrai  qu'en  procédant 
comme  ils  l'ont  fait,  on  n'ajoute  pas  à  la  thérapeutique  des  riches- 
ses inutiles  ;  mais  on  réduit  à  leur  juste  valeur  celles  qu'elle  possède. 
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ce  qui  yaat  mieux.  Si  les  faits  cités  par  MM.  Rilliet  et  Barthfz  ne 
sont  ni  assez  nombreux^  tii  assez  concluants^  comme  ne  manqueront 
pas  de  l'objecter  les  thérapeatistes,  du  moins  ils  peuvent  être  ajou- 
tés à  d'autres  et  sertir  à  résoudre  des  questions  qui  resteraient  tou- 
jours insolubles,  si  on  ne  se  décidait  enfin  à  les  traiter  par  la  mé* 
thode  analytique  et  numérique. 

Les  émissions  sanguines  employées  seules  n'ont  paru  avoir  aucun 
résultat  utile  chez  les  plus  jeunes  enfants ,  et  dans  les  pneumanles 
compliquées;  dans  des  circonstances  opposées,  elles  ont  paru  avoir 
de  l'utilité,  mais  dans  des  limites  fort  étroites.  Le  tartre  stibié,  à  la 
dose  de  3  à  4  grains  pour  les  enfîints  le»  plus  jeunes,  et  5  à  6  pour 
les  plus  âgés,  a  paru  avoir  plus  d'action  ;  puisque  sur  neuf  malades 
placés  dans  des  circonsjtances  défavorables,  auxquels  ont  l'a  admi- 
nistré, 9  ont 'guéri.  Quant  à  l'émétique  et  aux  saignées  réunies, 
les  faits  sont  en  trop  petit  nombre  pour  qu'on  puisse  en  tirer  une 
conclusion  de  quelque  valeur.  L'action  de  l'oxyde  blatic  d'antimoine 
et  du  kerpiès  a  été  nulle.  Les  vésioatoires  ou  n'ont  eu  aucune  In- 
fluence, ou  ont  occasionné  des  accidents. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  montrer  quel  fruit  on  peut  tirer  de 
la  lecture  du  mémoire  de  MM.  Rilliet  et  Borthez.  Leur  travail  est 
évidemment  le  fhiit  d'une  longue  et  patiente  observation,  el  l'on  ne 
peut  nier  qu'il  ne  soit  supérieur  à  tout  ce  qu'on  avait  publié  jus- 
qu'ici sur  la  pneumonie  des  enfimts. 


Traité  dê9  maladie»  dêêfemmeê  et  de  P hygiène  epéewle  de  leur 
sexe,  par  M.  Golombat;  Paris^  1839,  in*B,  %  vol.,  chez  LarbÊ. 


Ainsi  que  l'indique  le  titre  même  de,  l'ouvrage,  we  proo^i^re 


que  45  pages,  tandis  qoe  la  première  en  compte  t,078.  Cette  di^ 

proportion  lient  en  partieà  l'importance  différente  des  deux  objets, 
_. :^  AM  .--1 — U-.    *i c.*j^ — Hier  un  traité 


consacrer 

^ ^^  .     ,  ^   ^"®  ^®"* 

annoncions  "aujourd'hui.  Les  principâux'chefe  s^u&quels  l'auteur  a 
rapporté  les  données  hygiéniques  propres  à  la  femme  sont  les  sui- 
vants :  au  premier  se  rattachent  les  régies  hygiénique»  concernant 
la  puberté  et  la  menstruation;  au  second,  les  règles  hygiénique» 
concernant  l'union  des  sexes;  au  troisième,  les  règles  hygiénique* 
cpncemani  l'âge  critique  ;  au  quatrième,  l'hygiène  générale  appli- 
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quée  à  la  femme*  Ces  divisions  ont  permis  à  M.  Colombat  d'embrasser, 
dans  le  cadre  qu'il  s'était  tracé ,  l'esquisse  abrégée  de  l'hygiène  de  la 
femme.  Cette  portion  de  l'ouvrage  sera  lue  ayec  plus  d'iniérét  peut« 
être  par  les  gens  du  monde  que  par  les  médecins.  Nous  ne  nous  y 
arrêterons  donc  pas. 

£n  tête  de  la  partie  du  traité  qui  se  rapporte  «ux  maladies  de  la 
femme^  l'auteur  a  placé  un  chapitre  dans  lequel  il  a  examiné  les 
ohangemras  physiques,  moraux  et  physiologiques  qui  s'opèrent  chez 
les  femmes  aiux  principales  époques  de  la  vie.  11  a  exanUné  aussi  le» 
phénomènes  de  la  puberté ,  de  la  menstruaiion»^  la  nature  el  les  pro- 
priétés du  sang  des  règles,  les  phénomènes  de  la  gestation,  ne  la 
cessation  des  règles,  ete.  Cette  espèce  de*  prolégomènes  qui  devien- 
nent une  sorte  de  point  de  départ  étaient  très  bien  places  en  tète 
de  la  portion  pathologique  de  l'ouvrage,  puisque  c'est  si  fréquem-r 
ment  dans  le  trouble  de.cet  état  physiologique  que  les  altérations  de 
la  santé  de  IJ  femme  puisenlen  quelque  sorte  leurs  .premières  et 
leurs  pluà  fréquentée  eauseà.  C'estaans  doule  aussi  sous  un  poitilde 
vue  analogue  que  M;  Colombat  a  décrit  dans  mi  chapitre  distinct; 
l-'^talanatoffliquQiBormaletles  vices  de  conformation  des  organes 
génitaux^  de  la  lienune.  On  ne  saurait  trop  applaudir  à  cette  tendance 
que  manifestent  tontes  les  éoolea  vraiment  positives  è  rattacher 
sans  cesfiie  à  une  base  anatomique  leà  faits!  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie.  •  i 

Dans  son  acheminement  méthodique  vers  la<  description  des  ma- 
ladies, il  est  encore  un  point  que  Fauteur  a  dû  traitevex  professo , 
c'est  l'exploration  des  organeà  qui  sont  habituellement  l'objet  des 
sains  thérapiekitiques  à  employer  dans  les  maladies  de  la  femme.  C'est 
ieiuire  question  émim^mlient  praiiqtte'et  qu'il  était  d'autant  plus 
important  d'exposer  a^ec  délai!  'que>  le  diagnostic  offre  dans  lesr 
maladies  des  femmes  des  difficultés  <|ui  sont  essentiellement  inhé«> 
fientes  à  la  nature  même  dès  choses  et  pour  la  solution  desquellea 
l'art  ne  peotdêreiopper  trop  de  ressources  et  s'entourer  de  trop  de 
moyens  d'éclairer  Iç  jugement  du  praticien. 

La)  première  section  de  l'histoire  des  maladies  proprement  dite» 
comprend  les  vices  de  conforanation  et  les  moyens  ti*op  souvent 
inefficaces  que  l'art  peut  leur  opposer.  Les  ingénieuses  Combinaisons 
au  moyen  desquelles  plusieurs  enirurgiens  modernes  sont  parvenus 
à  étendre  sous  ce  raçpoi't  la  puissance  des  moyens  chirurgicaux 
rend  ce  chapitre  très  intéressant  pour  le  praticien;  noo»i^emar-* 
querons  ici  combien  cesprooétiés  ingénieiix  tournent  à  rhonneur  de 
Fart  moderne ,  pour  lequel  lesanomaliesnesont  plus,  comme  dans 
des  tem'pirdéjà  éloignés  deaous,  Fobjet  d'une  contemplation  souvent, 
stérile  ou  du  moins  purem^t  physiologique,  mais  bien  def  phé- 
nomènes maladifs  contre  lesquels  l'art  est  parvenu  à  lult^  avee 
avantage  dans  bien  des  cas. 

1- Lsr^Jdéuxièine 'section,  oui  i^eîifermerhistoire  des  déplacements 
dont  l'étude  anatomique  aes  connexionis  de:  l'appareil  sexuel  nous 
déf^htu  grande  partie  le  mécanisme^on  tient,  indépendamment 
dêja.'descriptioit-.deces  diverses  maladies,  une  histoii*e  complète  du 
ieik>yiîn  qui  loup  (eprincipal  vole  dans  1^  traitement  des  déplacements 
de  l'appareil  utérin.  Les  diverses  formes  du  pessaire  et  les  règles 
à  suivre  dans  le  choix  de  ce  genre  d'instrument  ont  été  exposées 
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avec  soin  par  M.  Colombat.  Nous  aTons  remarqué  aussi  sfeû  aalis^ 
ftiction  que  Fauteur  ayait  cru  devoir  insister  sur  les  accidents  aux- 
quels peut  donner  lieu  remploi  de  ces  moyens,  ainsi  mie  les  indi- 
cations et  les  contr'indications  qui  doivent  diriger  le  praticien 
dans  leur  usage. 

Dans  la  troisième  section  ,  Fauteur  a  réuni  sous  le  nom  de  lésions 
physiques  la  contusion,  les  déchirures  et  les  fistules ,  c'est  à  dire  la 
plupart  des  lésions  qui  peuvent  être  considérées  comme  traumati- 
ques  ou  comme  étant  la  conséquence  de  lésions  traumatiques ,  bien 
que  dans  une  foule  de  cas  ces  sortes  de  lésions  soient  produites 
pendant  la  durée  des  phénomènes  qui  se  rattachent  à  l'accouche- 
ment; mais  enfin  c'est  surtout  par  une  action  mécanique  sur  les 
organes  que  les  accidents  sont  causés.  Dans  ce  chapitre  Fauteur  a 
fait  connaître  les  instruments  et  les  procédés  qui  lui  sont  propres. 
M.  Colombat  a  déjà  modifié  plusieurs  instruments  de  chirurgie 
d'une  manière  qui  nous  a  paru  ingénieuse. 

A  la  quatrième  section  Fauteur  rattache  les  lésions  qu'il  a  qua- 
lifiées de  vitales ,  en  reproduisant  en  partie  la  classification  qu'avait 
adoptée  M.  Richerand  dans  sa  nosographie  chirurgicale.  L'mâam- 
mation  de  Futérus,  les  divers  engorgements  de  cet  organe ,  le  can- 
cer et  son  traitement  chirurgical ,  la  tympanite  utérine,  Fhydropisie 
de  la  matrice,  les  hydatides,  les  concrétions  calculeuses,  les  poly- 
pes, etc.  ;  telles  sont  les  maladies  nombreuses  et  intéressantes  qui 
se  trouvent  décrites  dans  cette  quatrième  section. 

A  ce  chapitre  se  trouve  annexée  l'histoire  du  cancer  et  des  kvstes 
de  la  mamelle.  Nous  aurions  voulu  n'avoir  aucun  reproche  à  adres- 
ser à  M.  Colombat^  mais  à  Foccasion  des  maladies  du  sein  nous 
avons  été  on  ne  peut  plus  étonnés  que  Fauteur  qui  a  cité  Astley 
€ooper^  en  parlant  des  kystes  de  la  mamelle,  n'ait  pas  consulté  le 
traité  des  maladies  du  sein,  dans  lequel  il  aurait  trouvé  tant  de 
choses  neuves  ou  intéressantes  sur  les  affections  généralement  mal 
décrites  de  cet  organe.  M.  Colombat  s'est  borné  à  citer  un  extrait 
pris  de  la  Lancette  anglaise ,  dans  laquelle  il  a  puisé  quelques  do- 
eumentssur  les  kystes  de  la  mamelle,  tandis  qu'il  aurait  trouvé 
dans  le  traité  des  maladies  du  sein  une  foule  de  notions  qu'un 
praticien  ne  doit  plus  ignorer  depuis  que  la  traduction  de  MM.  Chas- 
saignac  et  Richelot  a  rendu  classiques  dans  les  écoles  de  chirurgie 
les  divers  traités  d' Astley  Coopcr  sur  les  hernies ,  les  maladies  du 
sein  y  du  testicule,  etc.  C'est  dans  cet  ouvrage ,  qui  aujourd'hui  est 
entre  lea  mains  de  tous  les  élèves  de  nos  hôpitaux,  que  Fauteur 
aurait  trouvé  des  données  aussi  neuves  que  précieuses  sur  le  dia- 
gnostic difi^érentiel  des  divers  engorgements  du  sein .  ce  qui  aurait 
ajouté  puissamment  à  Fintérét  pratique  de  son  livre.  Nous  avons  été 
d'autant  plus  surpris  de  cette  lacune  que  M.  Colombat  a  eu  recours 
aux  travaux  d' Astley  Cooper  dans  d'autres  parties  de  son  ouvrage, 
et  qu'il  a  donné  une  table  alphabétique  très  étendue  de  tous  les 
auteurs  cités  dans  son  trav^l. 

La  cinquième  section  é^jjMnprend  les  lésions  de  fonctions  de  Fap- 
pareii  générateur  de  la  femme.  C'est  cette  section,  dans  laqueue 
sont  décrites  les  hémorrhaglles  utérines  et  Fhystérie^  qui  termine  le 
traité  des  maladies. 


J 
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Tableau  des  différents  dépôts  Ide  matières  saJines  et  de  sub" 
stances  organisées  qui  se  font  dans  les  urines,  présentant  les 
caractères  propres  à  les  distinguer  entre  eux  et  à  reconnaî- 
tre leur  nature.  Dédié  aux  professeurs  de  clinique  et  aux  prati- 
ciens; par  le  docteur  Al.  Donné.  Paris^  1838,  in-piano,  fig.  Che^ 
Grogharb  et  €omp.,  libraires. 

•  •  • 

Les  recherches  incessantes  qu'on  a  faîtes  dans  ces  dernières  an- 
nées sur  les  urines,  soit  à  Fétat  de  santé,  soit  à  l'état  de  maladie, 
sont  d'une  nature  tellement  di£Férente  de  celles  qui  sont  consignées 
dans  les  écrits  des  anciens,  qu'on  peut  dire  que  ces  derniers,  dans 
cette  question  comme  dans  beaucoup  d'autres,  s'étaient  arrêtés  à  la 
surface.  On  ne  se  contente  plus,  aujourd'hui,  de  noter  les  qualités 
physiques  de  l'urine,  et  de  décrire  les  sédiments  par  leur  position, 
leur  couleur,  leur  forme  générale  ;  on  pousse  l'analyse  jusqu'à  ses 
dernières  limites,  on  va  chercher  le  globule  infiniment  petit,  et  c'est 
de  son  examen  et  de  son  analyse  qu'on  déduit  la  nature  des  difiFé- 
rentes  matières  contenues  dans  Furine.  A  une  époque  oil  de  tous 
côtés  on  i^it  des  eflForts  continuels  pour  rendre  l'observation  plus 
complète,  on  ne  pourrait,  sans  inconséquence,  refuser  le  concours 
de  l'examen  et  de  l'analyse  microscopiques,  qui  seuls  peuvent  por- 
ter à  un  assez  haiit  degré  de  précision  l'examen  des  liquides  fournis 
par  les  diverses  sécrétions. 

.  Il  importe  donc  que  l'observation  clinique  s'empare  des  nou- 
yeaux  moyens  d'investigation  qui 'lui  ont  procuré  de  longues  çt  ha- 
biles expériences;  c'est  au  praticien  à  faire  usage  du  nouvel  instru- 
ment qu'on  lui  a  mis  entre  les  mains.  Mais  pour  que  le  praticien 
puisse  répéteir  avec  fruit  ces  expériences,  pour  qu'il  fasse  avec  succès 
l'examen  et  l'analyse  de  l'urine,  il  faut  nécessairement  qu'il  con- 
naisse les  principaux  caractères  des  substances  qui  peuvent  se  ren- 
contrer dans  les  urines  à  l'état  de  dépôt;  un  tableau  qui  pût  lui 
montrer  d'un  seul  coup  d'œil  ces  substances  et  leurs  caractères 
difiFérentiels  était  absolument  nécessaire.  C'est  ce  tableau  que  vient 
de  publier  M.  Donné,  et  assurément  personne  n'était  en  mesure  de 
le  faire  comme  lui.  Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  l'heureuse  idée 
qu'il  a  eue  de  rassembler  ainsi  dans  un  cadre  étroit  tout  ce  que  le 
praticien  doit  savoir  sur  ce  sujet,  et  de  mettre  en  présence  les  objets 
qu'il  importe  le  plus  de  bien  distinguer.  M.  Donné  ne  s'est  pas,  en 
effet,  contenté  de  décrire  soigneusement  les  différents  dépôts  salins 
ou  ceux  de  substances  organisées  qu'on  trouve  dans  les  urines;  il  les 

a  encore  figurés  d'une  manière  parfaitement  nette  »  it  ^Ilesorle 
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qu'après  quelques  essais  on  doit  facilement  les  reconnaître;  et  non 
seulement  il  a  dessiné  les  substances  elies-rbémes  ,  mais  encore  il  a 
figuré^  quand  il  Pa  pn ,  l'opération  de  chimie  microscopique  par 
laquelle  on  parvient  è  découvrir  les  propriétés  particulières  et  diffé- 
rentielles du  corps  analysé  ;  c'est  ce  qu'A  à  foit  pour  Purate  d'am- 
moniaque. 

Ce  soin  constant  que  prend  toujours  M.  Donné  de  f^ire  suivre 
l'inspection  microscopique  de  l'anflyse  c)iimique ,  ou  plutôt  de  les 
faire  marcher  de  front  en  faisant  Popération  chinûqu^  sou^  le  mi* 
croscope^  répond  vic(oriei|$emei^t  à  ceux  qui,  ne  jetant  sur  les 
choses  qu'un  coup  d'œil  superficiel^  regardent  l'examen  microsco* 
pique  comme  une  source  dç  déceptioas,  parce  qu'il  nous  expose  k 
toutes  les  illusions  d'optique.  Lorsque  par  exemple  vous  trouvez  de 
la  bile  dans  Purine  d'un  ictérique ,  que  tous  la  placez  sous  le  mi* 
croscope,  et  que,  non  content  d'y  signaler  par  l'infection  des  frag- 
ments irréguliers  d'une  substance  d'un  beau  jaune^  vcfus  versez  une 
goutte  d'acide  nitrique  dans  cette  petite  quantité  de  liquide  que 
vous  observez  à  l'aide  de  votre  instrument  y  vous  voyez  se  passer  en 
petit  le  même  phénomène  que  Berzélius  a  produit  en  grande  lors-* 
qu'il  a  versé  peu  à  peu  de  ce  même  acide  nitrique  dans  une  urine 
fortement  chargée  de  matière  colorante  de  la  bile*  Dans  cette  der- 
nière expérience,  on  voit  Purine  prendre  d'abord  uàe  couleur  vert 
foncé,  puis  passer  au  bleu  violet,  et  enfin  au  rouge.  Or,  c'est  préci- 
sément ce  qui  a  lieu  dans  Fexpérience  microscopique.  Lorsqu'en 
effet  la  goutte  d'acide  nitrique  arrive  au  contact  de  Purine  légère*> 
ment  bilieuse,  on  voit  celle-ci  passer  immédiatement  au  vert,  puis 
au  bleu,  puis  au  rouge,  et  si  Poa  a  quelque  habitude  du  microscope, 
on  voit,  en  un  certain  moment,  les  trois  couleurs  formant  trois 
zones,  la  rouge  en  tête,  et  se  fondant  ensemble  comme  les  couleurs 
de  Parc-en-ciel.  Assurément  ce  i^it  seul  répond  à  toutes  les  ob- 
jections ;  car  c'est  ici  Pçxpérience  chimique  pure  et  simple,  agis- 
sant seulement  d^ manière  à  nous  montrer  des  traces  très  faibles  de 
la  substance  analysée,  et  rendant  par  conséquent  nos  moyens  d'in- 
vestigation bien  plus  puissants. 

Nous  avons  choisi  cet  exemple  pour  montrer  à  quel  degré  de  pré- 
cision M.  Donné  a  été  conduit  par  les  ingénieuses  expériences  aux- 
quelles il  a  consacré  un  bon  nombre  d'années.  Nous  n'essaierons 
pas  de  donner  une  analyse  de  son  tableau,  car  c'est  le  tableau  lui- 
même  qui  doit  être  entre  les  mains  du  pratieien.  M.  Donné  ayant 
eherché  à  n'indiquer  qMe  ce  qu'il  est  nécessaire  aux  observateurs  de 
connaître,  et  l'ayant  fait  le  plus  laconiquement  possible,  il  a  prér 


sente;  80US  forme  de  tableau^  un  véritable  résumé  qu'il  serait  dif&r 
cile  d'abréger.  Bornons-nous  donc  à  recommander  l'étnde  de .  ce 
tableau  synoptique  qui,  dans  une  feuille  de  médiocre  dimension, 
fournit  au  médecin  le  moins  familier  avec  les  études  de  chimie  toutf 
les  éléments  nécessaires  pour  se  rendre  compétent  dans  l'impor- 
tante question  de  l'altération  des  urines. 


Des  pertes  sémimiles  involontaires  ;  par  M.  Lallemand  ,  pro-> 
Ifesseur  de  la  Faculté  de  Montpellier.  Paris,  1838,  in-8°.  Chez 
BÉGHET  jeune.  {Suite.) 

M.  Lallemand  vient  de  faire  paraître  la  suite  de  son  Traite 
des  pertes  séminales  involontaires  ^  et  si  nous  devions  exa- 
miner dans  ses  détails  cette  seconde  publication,  nous  ne  pour- 
rions que  répéter  les  éi<^s,  que  dans  ce  journal  déjà,  nous  avons 
donnés  à  la  premi^e(T.  X,  II'  série,  p.  lâl).  Ici  (encore  abondent 
les  aperçus  ingénieux,  les  considérations  pratiques  nouvelles  ;  ici 
encore  se  retrouvent  la  pénétration  et  toutes  les  qualités  (|ui  dis- 
tinguent l'auteur  des  Recherches  sur  Teneéphale. 

Poursuivant  l'énumération  et  l'appréciation  àe%  causes  qui  peu- 
vent donner  lieu  à  des  pertes  séminales  involontairei,  M.  Lallemand 
montre  que  la  mastur)>ation  est  la  plus  fréquente  de  toutes ,  et  s'oc- 
cupe aloi*8  à  rechercher  quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent 
développer  cette  funeste  habitude  elle-même.  Il  établit  que,  due 
quelquefois  à  une  précocité  naturelle  des  idées  génésiques  chez  les 
enfants,  à  un  instinct  inné  en  quelque  sorte,  elle  tire  le  plus  ordi- 
nairement sa  source  d'une  mauvaise  éducation,  ou  plutôt  de  la  légè- 
reté avec  laquelle  on  abandonne  généralement  des  préceptes  dont 
on  ignore  toute  l'importance.  Cette  partie,  qui  s'adresse  plus  encore 
aux  gens  du  monde,  aux  parents  désireux  de  conserver  à  leurs  en- 
fants l'intégrité  de  leur  développement  intellectuel  et  physique, 
qu'aux  médecins,  renferme  une  foule  d'utiles  conseils  justifiés  par 
des  faits  pleins  d'intérêt.  M.  Lallemand  prend  l'enfant  au  maillot 
et  ne  le  quitte  que  lorsqu'il  est  devenu  homme  ;  il  ne  néglige  rien,  le 
choix  d'une  nourrice ,  d'une  bonne,  les  précautions  hygiéniques,  le 
danger  d'abandonner  à  eux-mêmes  <les  enfants  d'un  sexe  différent 
quelque  jeunes  qu'ils  soient,  puis  enfin  l'éducation  intellectuelle, 
le  danger  des  lectures  erotiques,  les  inconvénients  inséparables  de 
l'organisation  actuelle  des  collèges  :  tout  est  traité  avec  soin  et  saga- 
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cité;  plusieurs  de  ces  pages,  et  notamment  celles  dans  lesquelles 
M.  Lallemand  étudie  Vinfluenee  des  progrès  de  la  civilisation 
sur  les  abus  relatifs  aux  organes  de  la  génération,  sont  belles, 
littérairement  parlant. 

Des  manœuvres  différentes  de  la  masturbation  proprement  dite, 
la  compression  du  gland,  de  la  yerge  pendant  l'éjaculation,  les  excès 
Yénériens ,  la  blennorrhagie ,  enfin  même  une  excitation  neryeuse 
habituelle,  déterminée  par  des  pensées  erotiques  non  suivies  d'efFet, 
sont  autant  de  causes  de  pertes  séminales  involontaires.   . 

Mais  M.  Lallemand  ne  se  borne  pas  à  cette  étude  étiolo^ique  ;  le 
plan  qu'il  a  adopté  pour  son  ouvrage  lui  permet  d'y  réunir  celle  des 
symptômes  et  du  traitement ,  et  chaque  observation  ou  au  moins 
chaque  chapitre  traite  complètement  un  point  de  l'importante  ques- 
tion soulevée  par  le  professeur  de  Montpellier. 

Après  avoir  payé  au  Traité  des  pertes  séminales  involontaires  le 
tribut  d'éloges  qui  lui  est  justement  dû,  nous  croyons  devoir  faire 
quelques  remarques  critiques,  et  dire  combien  nous  regrettons  que 
M.  Lallemand,  qui  a  si  bien  apprécié  la  gravité  de  son  sujet,  n'ait  pas 
cru  devoir  profiter  d'un  moyen  certain  d'investigation  pour  se  mettre 
à  l'abri  de  tout  reproche. 

Groira-t-on  que  dans  un  Traité  des  pertes  séminales  involontaires 
le  mot  de  microscope  soit  à  peine  prononcé  ?  Quoi  !  M.  Lallemand 
insiste,  à  plusieurs  reprises,  sur  la  coïncidence  fréquente  d'une 
inflammation  de  la  vessie,  de  la  prostate,  des  reins/  sur  l'obs- 
curité que  ces  affections  jettent  s^iT  Pun  des  principaux  symp- 
tômes de  h  maladie  dont  il  s'occupe ,  et  il  oublie ,  ou  néglige 
d'avoir  recours  à  une  expérience  simple ,  facile,  seule  capable 
à^assurer  le  diagnostic  ?  Si  nous  ne  connaissions  l'habileté  de 
M.  Lallemand  saurions-nous  si  du  fluide  prostatique,  du  mucusjé- 
sical,  n'ont  pas  été  trop  souvent  pris  pour  du  sperme  ? 

«  Le  sperme,  contenu  qu'il  est  dans  des  réservoirs  distincts,  ne 
peut  s'écouler  d'une  manière  continue  comme  le  produit  des  fDlli- 
.  cules  muqueux  »,  dites*vous?  soit  ;  mais  les  liquides  dont  nous  par- 
lons pettvent's'écouler  d'une  manière  interrompue.  Et  remarquez 
que  M.  Lallemand  assure  que  le  sperme,  au  lieu  d'être  projeté  à 
l'extérieur,  peut  être  versé  dans  la  vessie,  pour  n'en  être  expulsé  f  n- 
sufte  qu'avec  les  urines. 

A  cette  objection,  que  nous  regardons  comme  fort  grave,  nous 
ajouterons  une  réflexion  toute  de  forme.  M.  Lallemand,  au  lieu 
d,e  coudre  ensemble  des  observations  souvent  recueillies  par  des 
tiers  ou  par  les  malades  eux-mêmes,  n'aurait- il  pas  évité  beaucoup 


ûp  réf  étUiqns  iouUles  et  donp^  è  son  livre  ^a  latéral  flm  $Ottteou 
ep  publiant,  sous  une  moindre  étendue,  un  petit  traité  ex  profeMO 
au  lieu  d'un  recueil  de  faits  intéressants,  rna^is  observés  quelquefois 
peu  scientifiquement  et  mal  liés  entre  eux.  i.  F. 


ji  ireatùê  an  ihe  dmgnoriê  and  ireaimeni  ofdkeatêê  ofthe 
ohe$L  Du  diagnostic  et  du  traitement  des  maladies  de  p6itriiie  ^ 
par  WiLJLiAM  Stokes,  Dublin,  1837,  in-8*»  de  550  pages. 

De  toutes  les  sections  de  la  pathologie  interne,  aucune  n'a  été  étu- 
diée avec  plus  de  soin  que  celle  qui  a  rappojrt  aux  maladies  de  la 
poitrine  :  aucune  n'a  été  l'objet  d'un  plus  grand  noinbre  de  bons 
ouvrages.  A  lasuite  de  Laënnec  dont  l'immortelle  découverte  a  donné 
au  diagnostic  de  ces  affections  une  précision,  une  certitude,  incon- 
nues jusque  alors,  sont  venus  de  glorieux  imitateurs  qvii  ont  perfe<>- 
tionné  l'œuvre  du  maître.  L'Angleterre  n'est  p^s  restée  étrangère  à 
ce  mouvement  imprimé  par  l'admirable  invention  de  La^nee  aux 
recherches  des  observateurs  sur  les  affections  thoraciques,  et  nons 
citerons,  entre  autres  livres  remarquables  sur  le  même  sujet,  la  tra- 
duction de  Laënnec  par  M.Forbes,dans  laquelle  àe^  note$  nombreuses 
et  des  préceptes  utiles,  fruit  d'une  expérience  éclairée,  tnt  ajouté  à 
la  valeur  de  l'original,  puis  le  traité  de  M.  William  Stpkes  de  Dublin. 
L'ouvrage  de  ce  dernier  se  recommande  à  plus  d'un  titre  >  la  lec- 
ture des  médecins  de  tous  les  pays.  Ce  qui  le  distingue  des  autres 
travaux  sur  la  mémiB  matière,  c'est  son  caractère  éminement  ptati- 
-que.  Point  de  discussions  théoriques  sur  la  nature  des  maladiei, 
point  de  description  des  lésions  anatomiqiies  (il  avoue  qu'il  ne  sau- 
rait faire  mieuxquece  que  les  autres  ont  fait  avant  lui)»  le  diagnostic 
et  le  traitement  sont  les  deu!(  seuls  points  itusquels  il  s'attache. 
Donner  les  moyens  de  reconnaître  le  mal,  et  .enseigner  quels  re- 
mèdes lui  ont  réussi  davantage  pendant  de  longues  années,  tel  est  le 
double  but  qu'il  se  propose,  et  qu'il  a  supérieurçpiejit  rempli.  Voici 
la  marche  qu'il  suit  ordinairement  :  ^  pi^éf ente  d'abord,  dans  UQe 
division  méthodique,  tous  les  $ignea  physiques  des  affections  de  la 
plèvre  et  des  poumons,  donnés  par  les  auteurs;  il  assigne  ensuite  à 
,  chacun  sa  valeur  séméiologique,  s'appuyant  dai^s  ses  décisions  et 
sur  l'expérjence  des  plus  habiles  ps^thologistes  et  sur  la  sienne  pro- 
pre; puis  il  s'occupe  de  la  thérapeutique,  et  il  termine  chaque  sec- 
.  tion  par  un  résumé  court  et  complet  où  sont  consignés  soUs  forme 
de  propositions  les  résultats  les  pl\|if  saillant^*  3^  descr4>tioiis  et 
m*— III,  36 
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ses  remarques  ne  portent  point  exclusivement  surles  adultes;  les  lois 
pathologiques  qu'il  pose  n'ont  pas  le  défaut,  trop  ordinaire  à  nos 
auteurs,  de  s'appliquer  uniquement  à  cet  àge^  comme  si  les  vieil- 
lards et  les  enfants  ne  devaient  être  comptés  pour  ri^i  en  patholo- 
gie :  les  modifications  apportées  par  Fàge  dans  la  physionomie  des 
maladies  sont  indiquées  par  lui,  sinon  parfaitement  décrites. 
Clarté,  exactitude  rigoureuse  dans  l'exposition  dés  signes  qui  tra- 
duisent au  dehors  la  souffrance  de  l'organe,  juste  appréciation  de 
l'importance  relative  de  ces  signes,  rectitude  de  jugements  et  bon 
sens  médical,  expérience  et  sagesse  dans  l'emploi  des  médica- 
ments; telles  sont  les  qualités  qui  distinguent  l'œuvre  de  M.  Stokes 
et  lui  assurent  une  place  honorable  à  côté  des  meilleurs  traités  de 
l'école  française.  Après  avoir  jugé  l'ensemble,  donnons  aux  détails 
un  coup  d'oeil  rapide. 

M.  Stokes  commence  par  des  généralités  sur  le  diagnostic  des 
maladies  de  poitrine,  et  ce  chapitre  est  un  des  plus  remarquables.  Il 
passe  ensuite  à  la  description  de  chaque  maladie  en  particulier,  et 
commençant  par  la  bronehite^W  fait  ressortir  son  importance  en 
pathologie,  soa  action  sur  la  production  de  maladies  diverses,  l'em- 
physème, la  phthisie,  la  dilatation  des  bronches,  les  affections  de 
l'organe  central  delà  circulation.  11  sépare  de  la  bronchite  ordinaire 
celle  des  enfants,  celle  qu'il  a  observée  pendant  la  dentition,  celle 
de  la  lièvre  typhoïde,  du  croup,  etc.,  et  il  insiste  particulièrement 
sarcelle  des  exanthèmes  :  il  admet  même  l'influence  de  la  goutte  et 
de  la  syphilis  comme  cause  d'une  irritation  spécifique  des  bron- 
ches, et  il  termine  par  un  aperçu  de  la  toux  sympathique.  Dans  le 
traitement  il  rappelle  les.différentesrcspèces,  et  indique  la  médica- 
tion la  plus  convenable  pour  chacune  de  ces  espèces. 

he^  lésions  des  bronches  (oblitération,  rétrécissement,  etc.)ar- 
inêtent  peu  son  attention,  et  ce  qu'il  (en  dit  appartient  presque  en 
entier  à  MM.  Reynaud,  Andral,  etc.  V  emphysème  pulmonaire  esi 
traité  avec  beaucoup  plus  de  détail  :  tout  ce  queles  bons  auteurs  ont 
écrit  sur  la  matière  M.  Stokes  en  fait  un  heureux  usage,  et  son  ta- 
bleau de  l'aspect  extérieur  de  l'emphysémateux  est  complet.  Il  note 
avec  soin  le  refoulement  du  diaphragme,  et  les  déplacements  con- 
sécutifs du  foie,  du  cœnr,  de  l'estomac;  il  insiste  avec  raison,  comme 
sur  un  des  meilleurs  signes  de  l'emphysème,  sur  le  défaut  de  pro- 
portion entre  les  grands  efforts  musculaires  d'inspiration  et  la  fai- 
blesse du  bruit  respiratoire  produit;  il  explique,  avec  sagacité^  com- 
ment les  affections  dti  cœur  succèdent  à  la  dilatation  des  cellules 
pulmonaires.  Pour  le  traitement,  il  conseille  Pessai  de  la  strychnine. 
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La  section  des  maladie$  du  larynx  et  delà  trax^é^'^artère  est 
la  partie  la  plus  faible  de  l'ouvrage;  leur  description  est  tellement 
écourtée^  qu^elle  devient  presque  insignifiante.  J'en  excepte  un  seul 
point  qui  mérite  beaucoup  d'éloges  :  c'est  l'application  de  l'auscul- 
tation aux  altérations  du  larynx  :  nous  ferons  connaître  dans  un 
numéro  prochain  Aeh  Arehiveslth  résultats  assez  importants  aux- 
quels M.  Stokes  est  arrivé^  à  l'aide  de  cette  nouveHe  application  du 
stéthoscope.  11  a  également  essayé  la  percussion^  et  il  prétend  que 
dans  certains  cas  on  peut  constater  de  la  matité  laryngienne.  A 
propos  des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes^  il  cite  quelques 
faits  curieux,  et  termîne-cette  section  par  quelques  détails  assez  in- 
téressants sur  les  maladies  du  thymus,  et  par  un  tableau  où  il  ap- 
précie par  des  chi£Fres  le  volume  normal  de  cette  glande  aux  diffé* 
rentes  périodes  de  l'enfance. 

Pour  la  pneumonie  y  il  admet  la  division  de  Laennec  avec  cette 
légère  différence  qu'il  existerait,  selon  lui,  une  première  période  dans 
laquelle  il  n'y  a  pas  encore  de  sécrétion  (donnant  lieu  au  râle  crépi- 
tant), mais  où  le  tissu  pulmonaire  est  plus  sec  qu'à  l'ordinaire,  d'un 
rouge  brillant ,  et  qui  est  pendant  la  vie  annoncée  par  une  respira- 
tion puérile.  11  pense  que  les  abcès  pulmonaires ,  résultant  de  la 
•pneumonie,  sont  beaucoup  moins  rares  que  ne  l'a  avancé  Laënnec, 
et  la  pneumonie  double  beaucoup  plus  fréquente.  Bien  qu'il  ait 
annoncé  que  son  plan  embrassait  presque  exclusivement  le  diagno" 
Stic  et  }e  traitement, peut->étre,  dans  la  pneumonie,  s'est-«il  trop 
barnéà  la  stéthoscopîe,  et  autres  signes  matériels  :  il  ne  s'est  occupé 
que  de  l'altération  de  la  matière  solide,  laissant  tout  à  fait  décote 
:les  altérations  dçs  liquides  :  les  signes  physiques  sont  seuls  énoncés, 
et  les  phéDomènes  de  réaction  ou  de  souffrance  dans  les  autres  or- 
ganes, le  délire,  la  diarrhée,  etc.,  pour  certaines  formes,  ne  sont 
pas  même  indiqués.  Pour  le  traitement,  il  se  déclare  Tennemi  des 
saignées  à  outrance,  surtout  des  saignées  générales;  sur  plusieurs 
.  centaines  de  cas  soumis  à  sa  pratique  pendant  dix  ans,  il  n'a  eu 
qu'une  seule  fois  besoin  de  prescrire  plus  de  deux  saignées  :  il  re- 
garde la  saignée  locale  comme  le  principal  remède.  Dans  les  pneu- 
.  monies  de  fièvre  typhoïde,  il  fiait  usage  alternativement  et  du  vinet 
de  la  saignée  locale;  A  la  fin  de  la  maladie ,  quand  la  convalescence 
est  languissante,  il  administre  avec  succès  le  polygala  avec  addition 
de  carbonate  d'ammoniaque, 

La  gangrène  du  poumo7i  est  traitée  d'une  manière  fbrt  courte. 
L'article  des  aJfcèa  avec  perforation  pulmonaire  contient  une  ob- 
servation probablement  unique  dans  la  science  (dont  nous  donne- 
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roiis  pliis  tatd  là  tra'dhetiott)  dans  laquelle  le  pos  passait  à  trarers 
iinè  fistule^  des  bronches  ail  bolon ,  et  sortait  par  conséquent  et  par 
la  boticbë  et  par  Patiûs.  Le  chapitre  du  eanûer  deê  pounum$  est 
asseï:  complet  :  il  renferme  cinq  ou  six  ohsenrations. 

\ji  éythptbmatologté  des  iubercUlêé  h'olFre  rien  de  bien  neuf. 
Quant  h  rétiolbgie,  M.  Stokes  admet  côniine  prouvée  l'fnSuence  de 
la  pneumonie,  de  la  pleurésie  ,  de  labroàebite  chronique  et  delà 
feoqueluche.  Il  accorde  au^s!  la  même  influence ,  et  aVeè  plus  de 
raison  peut-être,  aux  eianthèbes.  Sàiis  proposer  aucun  moyen  cu- 
ra If  fnbii  veau,  sauf  le  mercure  dans  ta  phîhisîe  commentante  (il  cite 
trfafs  où  quatre  observations  très  t^eti  concluantes),  Il  l^ît  des  dis- 
tinctions utiles  pour  là  thérapeutique  de  cette  terrible  af!Bectf on ,  et 
Il  donne  les  moyens,  iinou  de  gtiér^,  du  moins  de  traiter  la  phthisie 
accidentelle,  la  phthisie  constitutionnelle,  là  {)hih?sie  avec  laryn- 
gite, avec  hémoptysie,  etc.  ÎI  fournit  polir  cette  médecine  des  sym- 
htOmes  des  ihdicatîons Variées  et  fort  utiles  au  praticien. 

Pour  les  maladies  de  la  plèvre,  même  taarche,  même  soin  h  enre- 
gistrer lès  $i(]^es  physiques.  Dans'  lè  traitement  de  la  pleurérfé  chro- 
nique, ÎI  recommande  rapplièation  répétée  touS  lès  jours  ou  tous 
les  deux  jours ,  pendant  une  huitaine,  de  quelques  sangsues ,  et  rem- 
ploi du  calomd  jusqu^à  salivation.  11  loue  ausfsi  beaucoup'  f  usage  de 
llode,  et  fait  boire  à  ses  lUaladès  une  pinte  i^ar  jour  de  l'eau  miné- 
rale de  Liigol.  Eùfin ,  côntrahremènt  à  l'expérience  de  M.  Louis ,  it 
affïrde  avoir  retiré  les  plus  graàds  ëVantages  de  Papplicatiob  sur  le 
thorax  de  petfts  vésîcàtoires  votants,  l^énouveléà  Jusqu'à  la  guérIsîMi. 

Noos  diroh's,  p6ur  nous  résuiher,  que  sans  être  remarquable  pinr 
Ifnvention ,  le  livre  de  Stôkes  est  un  excellent  outrage,  excellent 
surtout  pour  les  Anglais  qui  ne  ^ont  pas  encore  aussi  généralement 
versés  dans  la  cohOafissàncè  des  maladies  de  poitrine  que  lès- méde- 
cins français.  9JLaënneè,  Louis,  Andral,  et  d'autres ,  peuvent  ré- 
ctatner  une  bonne  part  du  mérite  de  dette  œuvre,  l'auteur  ait^la^ 
a  sU  s^pfmipner  habilement  les  recherches  de  ses  prédécesseurs, 
les  soumettre  au  creuset  de  sa  judicteuse  critique  et  de  sa  haute  ex- 
périence, et  enfin  y  ajouter  le  fruit  de  ses  profères  travaux.  Il  a  grossi 
de  quelques  découvertes  nouveltes  le  ftiisceau  des  counaissanees  déjà 
acquises  ;  et  U  a  dignement  rempli  le  but  éminemhient  pratique  qu'il 
voulait  atteindre,  puisqu'on  s'attachant  plus  spécialcuieiit  au  traite- 
ment ,  cette  partie  la  plus  négligée  et  la  plus  importante  de  toutes, 
H  a  comblé  une  lacune  qui  existe  dans  les  ouvrages  (^ublié^  avaot  le 
Bien. 


t>.    mil 


TA»LB  ALPHABETIQUE 
DES  MATltaSS  BtJ  TOME  TROISIÈME 


DE  LA  TROISIÈME  SÉRIE  DES  ARCmvpg  QÈKthàm  M  «âOBOHffi. 


Académie  roy.  de  médecine  (Séance 
de  V).  lOt,  i34,  364,477,— fPrlx  de 
V).  234.—  des  sciences  (Séance  de 
r).  104,  369,  483.— (Prix  et  sujets 
de  prit  de  i%  Xbid.  et  122 

Aliments  (  8ur  l'empoisonBéneiit 
par  dea).  aso 

AMifMitatÂott.  doB  membres  (  Sur  le 
citexciseur  de  M.  Caznaud  pour 

r).  4^4 

Anatomie  chirurgicale.  V*  àlidgai- 

Anéfrsraine  T«riqiieiiK  des  yaiaseaux 
lémvrattX.  369.***  la  rég-  tempo- 
rale. 483 

Angine  tovallMire  (Traité  de  P).  237 

Aorte  (Rupture  de  V).  344 

Artères  (3ur  le  Bruit  de  soufflet 
des  ).  ^j^Lakarpef  Beau^  et   244 

Asphyxie  (Usage  des  bains  tiè^es 
dànsT).  48f 

Auditif  (Faita  relaUfa  à  l'anat.  pa- 
thol.  de  l'organe).  837.—  (ëxos* 
tose  dans  le  conduit).  355 

Bains.  Y.  ^^A^jse .-*-d'«ir  oomprH 
mé.  loi 

Bart^i.  Réponse  i  l'auteur  d'une 
analyse  o^  suu  Mémoire.         125 

Bartuez.  y.  Miltiet* 

Beau.  Rédam.relativem.  au  Mém, 
de  M.  de  Laharpe  sur  le  bruit  des 
artères.  239 

Begin.  Nouyraux  éléments  de  chi- 
rurgie et  dé  méd.  opératoire. 
Anal.  126 

Bëhier.  DIatbèse  mélanique  ob- 
servée à  Tbôpital  St-Louis.      ^86 

Blatin.  V.  Nivet, 


BRWtf^.  Des  tumeurs  de  t'ovàire. 

.     '     225,  dis 

Briquet.' Médi.  sikr  remploi  dés 
topiques  mercuriels  dans  le  trait, 
des  éruptions  yarioleuses.   5, 133 

Bronche  (Cîom  pression  d'une — par 
suite  de  la  dilatation  de'  Toreit- 
lette  gdjuphe).   •  -  96 

BAOUSSAIS  (Mort  de);  sotiscriptton 
pour  rérectiott  d'ua  monoment 

sur  sa  tombe.  •  .  ^  507 

Bruit  céphalique.  463 

Calcul  vésicàl  éftorme  (ISkpuIsîon 
spontanée  d'iin-^chez  qne  fem- 
ifte).  -99 

Gatarsicte  (Recherches  et  nouveau 
procédé  opérât,  pciur  1».352.  — 
Traumati'que  (Sur  la).  468 

GAAncEtAT.  Mém.  sur  plusieurs 
cas  remarquables  de  défaut  de 
çynchroni^me  (}es  ba(ttements  et 
des  bruits  des  ventricu^les  du 
cœur.  393 

Charvex.  Recherches  sur  la  mons» 
truosité  par  inclusion  chez  Tes 
animaux,  à  l'occasion  d'un  cas  de 
cegy^nre  sur  un  JTcetus  humain,  sfcd 

Chirurgie.  V.  Maîgaigne, 

Chlore  Idu)  daM  le  ^r^aitén?.,  de  la 
bronchite  et  la  |)roncboi:rhée.102. 
^dans  le  trait,  des  maladies'.  482 

Choléra  (Cas  de).  \   ^34 

Clavicule  (  Tumeur  et  ablation  de 
la).  .  472 

Clitoris  (Tumeur  du).  475 

Cœur  (Poids  et  vojumedu).  461.— 
(Rupture  du).  466.  —  (Hydatit^es 
dans  le).  «68 


526 


TABLE 


Cœar  (Gompress.  d'une  bronche 
par  suite  de  la  dilatation  d'une 
oreillette  du).  96.— (Plaques  lai- 
teuses du).  343. — (Défaut  de  syn- 

.  chronisme  des  battements  des 
Tentricules  du).  393.  —  (Obs.  de 
communication  anormale  entre 
les  cavités  du).  436 

GoLOVBil^.  Traité  des  maladies  dès 
femmes  et  de  l*hygiène  spéciale 
de  leur  sexe.  Anal.  514 

Croup  cbez  l'adulte  (Obs.  de).  346 

Cuivre  (Empois,  par  les  comp.  de). 

479 

J)iabète  sucré  dhsa  un  enfant  de 
9  ans  (Obs.  de).  347 

Dictionnaire  de  médecine,  t.  18. 
Analyse.  249 

DôitivÉ.  Tableau  des  différents  dé- 

•  pots  de  matières  salines  et  de 
subsstances  organisées  qui  se 
font  dans  les  urines,  présentant 

:  les  caractères  propres  à  les  dis- 
tiu^uep  entre  que  et  à  reoonnat- 

.    tre  leur  nature.  517 

Empoisonnement  par  les  composés 
.    de  cuivre  et.  de  plomb  (Sur  1'). 
479.— 'par  rac.bydrocblorique  et 
.     par  rbydrochlorate  d'ammonia- 
que. 481 

'Encépliale  (Ramollissement  de'V). 
95.— (Auscultai,  de  D.      '      463 

,  Encéphalocèie  congénitale  (Si^r  1'). 

.    ,410 

Enseignement  médical  en  France 
(Surr).  384 

Épidémies  (Sur  des).  236 

~  Epiderme  :  ses  rapports  avec  les 

poils  et  les  ongles.  487 

,  Epithéllum  (Recherches  anatomico- 
pathologiques  sur  V).  90 

,  Face  (Résection  desosde1a).355,469 

Faculté  de  médeciJDe  de  Paris  (Séan- 
ce publ.  de  là).  Ô07 

Femmes  (Mal.  et  byg.  des),  Y.  Ce>- 
tombât. 

Fièvre  typhoïde.  101 

.Fistules  salÎTaires.  V.  Jobert, 

FiiKiTBY.  L'homœpathie  mise  à  la 
portée  de  tout  le  monde.  Anal.  263 

Fœtus  (Maladie  clU)*  y^Sim^i^on* 


Fuie(MètMtàse  purulente  dans  les 
maladies  du).  95 

Folie  (Sur le  trait,  moral  delà).  103 

Grossesse.  V.  Jacquemitr, 

GCTOT  (Réclam,  de  M.)  124 

Helminthologie.  Vers  observés  en- 
tre la  sclérotique  et  la  conjonc- 
tive. 483 

Hernies.  V.  0*Beirne. 
Homœpathie.  y.Fleury. 

Bydrochlorique  (Acide).  Y.  Empois- 
sonnement, 

Hygiène.  Y.  Londe,  • 

Hygiène  publique  :  quelle  conduite 
doit  tenir  un  médecin  lorsque  des 
symptômes  graves  observés  chez 
'  plusieurs  personnes  lui  font  croire 
qu'un  empoidpnnement  a  été  pro- 
duit par  des  substances  alimen- 
taires exposée»  en  vente?         380 

Hypogastre  (Kyste  hydatique  de  V) 
simulant  une  rétention  d'urine. 

98 

Intestins  (Présence  du  cuivre  et  du 
plomb  dans  les).  367 

Jagqubmier.  Recherches  anat.  et 
phys.  sub  le  système  vasenlairc 
sanguin  de  Kutéros  humain  pen- 
dant la  gestation, et  plus  spécla- 
-lenpeat'  sur  le»  vaisseaux  utéro- 
placentaires.  165 

JOBEBT.  Obs.  de  fistules  salivaires, 
suivies  de  réflexions  sur  ces  ma- 
ladies. '  -.  58 

Ket  (Ast6n).  D'^ne  maladie  des 
ligaments  de  la  colonne  verté- 
brale Considérée  comme  cause  de 
paraplégie.   *  87 

LAHABPE'(De).  Nouvelles  recher- 
ches sur  le  brait  de  soufiet  des 

artères.  33 

L ALLEMAND.  Dcs  pertcs  séminales 
involontaires  (Suite).  Anal.     519 

Landouzy.  Obs.  de  communication 
anormale  entre  les  cavités  du 
cœur.  436 

Laryngite  chronique. Y.  Trousseau, 

Leucorrhée.  Y. Mie/.— Traitement 
par  f  usage  des  mèches  dans  le 
vagin.  350 

iONDE.  Nonv.  éléments  d'hygiène. 
Analyse.  389 


i: 


DES  MATIERES. 


657 


itfftfîhoire  inférieure  (amput.  de  la). 
'  103.  —  (Nécrose  et  ablation  de 
i  la).  471 

VlALGAiGNE.  Traité  d'anat.  chirur- 

'Â  gicale  et  de  chirurgie  expérimen- 

'f,    taie.  Analyse.  265 

itfaxillaire  supérieur  (Ablat.    d'un 

kyste  du).  470 

Médecine  légale.  V.  OlUçier. 

Mélanose.  Y.Behier, 

Jtténi agite  tuberculeuse  des  adultes 

(Note  sur  un  point  biàtor.  de  la). 

^  248.  — (Obs.de).  342 

Mercure.  V.  Briquet, 

Mesures  sanitaires  (Sur  les).      119 

fMétrorrhagies  symptomatiques  de 

tumeurs  (Drs).  348 

Moelle  épinière(Squirrhe  de  la] .464 

Monstruosité.  V.  Ckan'et.  —  Bicorps 
(Obs.  de).  371.  —  (Sur  la  format, 
des).  480 

Mori  subite  par  rupture  de  Taorte , 
etépanchement  dans  le  péricarde. 

344 

Morve  aiguë  chez  l'homme  (De  la  . 

365  ,  368,  477,  482 

Mydriase  (Emploi  du  seigle  ergoté 
dans  la).  3ôl 

Nerf  optique  (Tumeur  dans  la  gaine 
du).  352 

Névralgies.  237 

NiVET  et  Blatin.  Recherches  sur 
quelques  points  de  l'histoire  de 
la  leucorrhée  et  des  polypes  vé- 
siculaires  de  l'utérus.  195.  —  Es- 
sai sur  Tencéphalocèle  congéni- 
tale ou  spontanée.  410 

O'Beirne  (James).  Mémoire  sur  le 
mécanisme  de  l'étranglement ,  et 
sur  une  nouvelUe  manière  de 
pratiquer  le  taxis  dans  les  hernies 
intestinales.  329 

OEil  (Vers  observés  sur  le  globe  de 
.      1').  •  483 

Ollivier  (d'Angers).  De  l'emploi 
du  microscope  en  médecine  lé- 
gale. 455. 

Ongles  (Rapports  de  Tépiderme 
avec  les).  487 

Ophthalmologie.  V.  Sichel, 

Organogénie.   Conjectures   sur   le 
!  .réle  des  corps  graisseui^  dans  la 


formation  des  lames  du  tissu  cel- 
lulaire. 485 

Ovaire  (Tumeurs  de  1').  225 

Paraplégie.  V.  Key- 

Péritoine  (Crépitation  dans  les  ad- 
hérences du).  347 

Péritonite.  V.  Simpson.,  ^ 

Phthisie  laryngée.  Y.  Trousseau, 

Pied-bot  (Sur  la  formation  du).  480 

Plomb  (Empois,  par  les  composés 

de).  479 

Pneumonie.  V.  RilUet, 

Poils  (Rapp.  de  l'épid.  avec  les).  487 

Poitrine  (Inspection  et  mensuration 

delà).  V.  fFoillez. -- m-àU  de  la). 

V.  Stockes, 

Pouls  (Influence  de  la  position  sur 
le)  462 

Rachis  (Maladie  des  ligaments  du). 
V.  Key, 

Résections  (Sur  les).  99 

Rétention  d'urine.  V.  Hypogastre. 

Revaccination  (Sur  la).  234,  237, 
238,  364  ,  365,  372.— (Réponse au 
factum  de  M.  Dezeimeris  contre 
les  rédact.  des  Archives,  à  propos 
delà).  489 

RiLLiBTCt  Barthez.  Maladies  des 
enfants.  Affections  de  poitrine, 
repartie,  pneumonie.  Anal.  509 

Seigle  ergoté.  351 

SiCHEL.  Traité  de  l'ophthalmie ,  la 
cataracte  et  l'amaurose,  etc.  Ana- 
lyse. 385 

Simpson.  Pathologie  intrà -utérine. 
De  la  péritonite  chez  le  fœtus. 

444 

Spéculum  (Perfectionn.  du).      234 
Spermathorrée.  V.  LcUlemand. 
Statistique  médicale   de  la  vallée 
d'Aix?  481 

Stokes.  ^ /»•««/««,  etc.  Dudiagnos- 
tic  et  du  traitement  des  maladies 
dé  poitrine.  Anal.  521 

Suspension  (De  la  mort  par).      481 
Tissu  cellulaire  (Sur  la  format,  des 
lamesdu).  485 

Torticolis  (Guérison  d'un).         359 
Trousseau  et  Belloc.  Traité  pra- 
tique de  la  phthlsi*  laryngée ,  de 
la  toryngite  chropiflue  et  d^  ,f?ia- 


^» 


TABLE. 


ladîes  d^  la  voix.  Examen  par  |  Variole  (Sor  la  préserratJou  de  14 
M.tallHx.  293  t(ï7, 4» 


TuMeur  da  clitoris  et  des  petites 
lèvres.  ^75 

Typhus  exanthématiqae  qui  a  ré- 
gné dernlèrcmcni  à  Londres.  463 

Vrine.  V.  Donné. 

IJtérus  (Sur  le  syst.  Tascolaire  san- 
H^n  de  r-pendMut  la  gestation). 
V.  /flc^(»«iiii«r.— (Polype  vésicu- 
laire  (^e  T).  Y.  mvet. .-  (Des  tu- 
meurs de  Y).  340 

Vaccin  (Examen  microscopique  du  | 
virus).  183 

Vaccine  (Sur  la  vertu  préservatif e 
de  la).  107,  234,237,  238  ,364, 

372,383,480 

Valleix.  V.  Trousseau^  et  JfoH' 


Varioleuses  (  Affections  ).  V.  Brn 
quet.  S 

Voile  du  palais  (Nouveau  procédf 
pour  la  cuérisoa  d'une  divis 
açcid.  Ju).  9( 

Voix  (Maladies  des  organes  de  la). 
V.  Trousseau, 

Vulve.  V.  Tumeur, 

Woi¥<L|£Z.  Recherches  pratique^ 
sur  l'Inspection  et  la  mensur^ 
tion  de  la  poitrine,  considéré^ 
comme  moyens  diagnostiquer 
complémentaires  de  la  percu^ 
sioa  et  de  Vauscultatiou.  Exar 
nien  par  M.  Valleix.  7^ 


imprimerie  el  fonderie  ae  F<lix  LOGQUIN  et  Comp.,  rue  M.*]>am^4eB-Viotmrsi,  !<• 


-^7 


^      %> 


